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Voici,  enfin,  arrivé  le  jour  à  la  fois  si  désiré  et  si  redouté 
où  les  portes  de  Y  Ecole  vont  s’ouvrir.  Moment  redouté,  car 
aujourd’hui  ce  sont  les  regrets  et  demain  c’est  l’adieu  .  . . 
temps  désiré,  puisqu’il  nous  permet  d’acquitter,  enfin,  la 
dette  de  reconnaissance  que  nous  avons  contractée  depuis 
bientôt  vingt  ans. 

Que  tous  nos  Maîtres,  depuis  ceux  de  notre  première 
jeunesse  jusqu’à  ceux  de  notre  adolescence,  veuillent  bien 
accepter  cet  hommage  de  notre  reconnaissance. 

Parmi  eux,  et  avant  eux,  je  placerai  ma  Mère.  Mes 
premières  leçons  furent  les  siennes  :  les  dernières  aussi, 
car  elle  a  été  pour  moi  un  traducteur  aussi  érudit  que  com¬ 
plaisant.  Ce  que  je  suis,  je  le  lui  dois;  je  ne  l’oublierai 
jamais.  Qu’elle  reçoive  ici  la  faible  expression  de  mon 
infinie  tendresse  et  de  ma  profonde  reconnaissance. 

Merci  aux  Chefs  de  service  auprès  desquels  nous  avons 
eu  l’honneur  de  faire  nos  premières  armes  : 

Nos  professeurs  de  la  Marine  à  l’Ecole-annexe  de 
Toulon  et  à  l’Ecole  principale  de  Bordeaux; 

M.  le  Dr  Testevin,  médecin  en  chef  de  2me  classe, 
pendant  notre  séjour  à  l’hôpital  militaire  de  Saint-Nicolas; 

Les  éminents  professeurs  de  clinique  dont  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  de  suivre  les  leçons  à  Saint-André  et  à 
l’Hôpital  des  Enfants. 

Nous  tenons  à  adresser  un  souvenir  plus  particulier  à  : 

M.  le  prof.  Boursier,  dans  le  Service  duquel  nous  nous 
plaisions  à  revenir  attirés  à  la  fois  par  sa  bonté  et  sa  science  ; 

M.  le  prof.  Lanelongue,  dont  nous  avons  toujours 
écouté  avec  grand  plaisir  l’enseignement  si  brillant  ; 


M.  le  prof.  Piéchaud  nous  a  initié  aux  maladies 
chirurgicales  des  enfants.  Qu’il  soit  assuré  que  nous  asso¬ 
cierons  toujours  chez  lui  l’homme  de  grand  cœur  à  l’homme 
de  grande  science  ; 

M.  le  prof,  agrégé  Sabrazès,  dont  la  gracieuse  amabilité 
est  bien  connue  de  tous  ceux  qui  l’approchent. 

Mais  avant  tous,  c’est  à  M.  le  prof.  Picot  que  va  toute 
notre  gratitude.  C’est  à  son  école  que  nous  avons  appris 
l’esprit  de  la  médecine.  Nous  garderons  un  souvenir  inef¬ 
façable  de  l’enseignement  si  précieux  qu’il  nous  prodiguait 
chaque  matin  au  lit  du  malade.  Là,  il  savait  cacher  sous 
d’agréables  et  paternelles  causeries  ce  que  la  pathologie 
interne  a  parfois  d’aride.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune 
de  faire  un  stage,  bien  court  malheureusement,  dans  son 
Service.  Depuis,  sa  bonté  nous  a  toujours  suivi.  Aujour¬ 
d’hui,  il  nous  donne  une  nouvelle  marque  de  sa  grande 
bienveillance  en  acceptant  la  présidence  de  notre  thèse. 
Qu’il  soit  assuré  que  nous  en  apprécions  tout  le  prix. 


Bordeaux,  Janvier  1903. 


C.  A. 


INTRODUCTION 


S’il  est  une  question  qui  passionne  depuis  quelques  années 
le  monde  médical,  c’est  bien  la  question  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses.  Les  chirurgiens,  forts  de  l’antisepsie,  ont  attaqué  le 
cancer  dans  presque  tous  ses  organes  ;  les  anatomo-patholo¬ 
gistes  ont  consacré  leurs  veilles  à  scruter  ses  plus  intimes 
profondeurs;  des  legs,  des  hôpitaux,  des  journaux,  des  insti¬ 
tuts  ont  été  consacrés  à  son  étude  exclusive  ;  des  commissions 
se  sont  réunies,  en  Espagne  notamment  ;  les  pouvoirs  publics, 
eux-mêmes,  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Allemagne,  se 
sont  émus;  et  pourtant  l’on  peut  répéter,  aujourd’hui  encore, 
cette  phrase  qu’écrivait  Littré  en  1834  : 

«  Singulier  spectacle  que  cette  question  du  cancer,  toujours 
pendante,  qui  se  transmet  d’écoles  en  écoles  sans  trouver  de 
solution.  » 

Peut-être  la  cause  du  retard  de  cette  solution,  si  impatiem¬ 
ment  attendue  et  si  ardemment  cherchée,  réside-t-elle,  ainsi 
que  le  faisait  remarquer  M.  Jules  Félix,  au  Congrès  de  Buda¬ 
pest  en  1894,  non  pas  dans  l’absence  de  données  scienti¬ 
fiques  exactes  et  suffisantes,  mais  dans  le  manque  de  coordi¬ 
nations,  de  synthétisation,  des  [matériaux  accumulés  par  les 
travaux  de  microscopie,  de  laboratoire  et  les  faits  constatés 
par  la  clinique  et  l’observation  des  cancéreux  pendant 
longtemps. 

C’est  ce  travail  de  synthétisation  que  nous  avons  essayé 
d’entreprendre  aujourd’hui.  Nous  ne  faisons  ainsi  que  devan¬ 
cer  le  souhait  exprimé  par  M.  W.-G.  Aitchison  Robertson 
qui,  dans  YEdinburg  Med  journal  de  janvier  1903,  voudrait 
qu’une  commission,  solidement  organisée,  fonctionna  d’une 
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manière  permanente  pour  examiner  au  jour  le  jour,  les 
documents  concernant  le  cancer,  et  centraliser  les  rapports 
de  médecins  complaisants. 

Nous  avons  divisé  cet  intéressant  sujet  en  deux  parties 
bien  inégales  : 

1°  Dans  une  première  partie  nous  examinerons,  au  point  de 
vue  statistique,  le  rôle  des  différents  facteurs  qui  ont  joué  et 
jouent  un  rôle  dans  l’étiologie  de  cette  atroce  maladie; 

2°  Dans  une  seconde  partie  nous  effleurerons  rapidement  les 
différentes  théories  parasitaires  du  cancer. 

Tel  sera  le  plan  de  ce  modeste  travail.  Il  n’a  pas  la  préten¬ 
tion  de  donner  la  solution  d’une  question  qui  soulève  en  ce 
moment  tant  de  discussions  passionnées,  dans  lesquelles  les 
hypothèses  viennent  trop  souvent  combler  les  lacunes  que 
laissent  les  constatations  acquises,  mais  disséminées. 

Notre  seul  but  est,  nous  le  répétons,  de  présenter  l’état 
actuel  de  la  science  sur  la  question  de  l’étiologie  du  cancer, 
d’après  les  travaux  les  plus  importants  et  les  plus  récents  qui 
ont  été  publiés  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  Notre  seule 
excuse  sera  la  phrase  indulgente  de  Velpeau  :  «  Il  serait 
«  si  important  de  connaître  l’étiologie  du  cancer  qu’on  par- 
«  donne  volontiers  à  ceux  qui  s’en  occupent  toutes  les  suppo- 
«  sitions  possibles.  » 


PREMIÈRE  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 

Statistiques. 

Du  rôle  des  statistiques  dans  l’étude 

du  cancer. 

Depuis  longtemps  déjà,  médecins  et  statisticiens  répètent 
de  tous  côtés  que  le  cancer  augmente  de  fréquence  chaque 
année.  Le  public  s’affole,  avec  raison  il  faut  l’avouer,  car  la 
mortalité  par  le  cancer  a,  suivant  les  pays,  doublé,  triplé, 
sextuplé  même,  si  on  consulte  les  différentes  et  innombrables 
statistiques  qui  ont  paru. 

Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le 
tableau  suivant.  Il  a  été  dressé  par  Mr  R.  de  Bovis  qui  s’est 
inspiré  des  nombreux  et  fastidieux  travaux  de  Payne, 
Wutzdorff,  Nencki,  Massey,  etc.,  et  de  comptes  rendus  statis¬ 
tiques  sans  nombre.  On  se  rendra  compte  du  labeur  et  de 
l’intérêt  que  présente  un  pareil  travail  si  l’on  songe  que  dans 
une  seule  enquête  allemande,  celle  de  1900,  il  faut  glaner 
quelques  chiffres  dans  une  statistique  où  quatorze  mille 
soixante  médecins  ont  envoyé  leur  avis  sur  plus  de  douze 
mille  cas  de  cancers. 

Voici  ce  tableau  dressé  d’après  les  trois  années  1880,  1888 
et  1900;  la  mortalité  y  est  calculée  par  cent  mille  habitants  ; 
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LOCALITES 


.  ,  ,  l  Royaume 

Angleterre . l  T  J  , 

Londres  . 


Autriche  (Cisleithanie) 
Bavière . 


^  Royaume . . 

(  Huit  principales  villes . . 

Espagne  (Madrid) . 

France . 


(  Paris . 

Ville  de  plus  de  5,000  h. 


Hollande . 

Irlande . 

Italie . . 

Norwège . 

Prusse . 

Russie  (Saint-Pétersbourg) . 

c  , A  (  Villes? 

Suede . 


États-Unis 


République  Argentine. 
Suisse . . 


Ville . 

Baltimore . 

Buffalo . 

Washington. . . 

Sept  plus  grandes  villes. 

Massachussets . 

États  de  l’Union . 

Tucuman . 

Buenos-Ayres . . . 


ANNÉES 

1880 

1888 

1900 

51,1 

62,1 

82,9 

58,7 

69,6 

94,0 

37,6 

49,1 

» 

56,2 

» 

» 

49,1 

61,0 

» 

46,5 

62,8 

» 

» 

» 

» 

98,2 

107,1 

121,0 

y> 

» 

99,0 

50,1 

69,0 

95,9 

34,3 

43,0 

58,0 

21,1 

42,7 

51,9 

43,0 

54,0 

85,0 

26,1 

40,9 

57,3 

» 

116,1 

88,6 

80,1 

» 

» 

» 

» 

100,2 

» 

45,1 

60,8 

32,0 

» 

52,0 

60,0 

69,4 

70,3 

35,4 

» 

66,4 

52,0 

60,0 

60,6 

» 

29,0 

» 

» 

» 

10,6 

» 

y) 

91,0 

» 

114,4 

132,4 

Ce  tableau  indiquerait  éloquemment  une  augmentation 
rapide  de  la  fréquence  du  cancer. 

Reste  à  savoir  si  cette  augmentation  est  réelle  ou  bien  n’est 
qu’apparente  :  question  qu’on  s’est  posée  depuis  longtemps. 
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La  majorité  des  statisticiens  dn  cancer  se  prononce  pour 
l’affirmative  ;  toutefois  quelques-uns,  et  parmi  eux  MM.  King 
et  Newshome,  Dr  Muirhead,  M.  Andrew  pensent  que  cette 
augmentation  du  cancer  n’est  que  fictive.  Ils  basent  leur 
opinion  sur  deux  ordres  de  preuve  :  1°  des  raisons  de  senti¬ 
ment  ;  2°  des  chiffres. 

Les  preuves  rationnelles  de  cet  accroissement  apparent  du 
cancer  seraient  d’après  ces  auteurs  :  l’imperfection  des  ancien¬ 
nes  statistiques,  l’accroissement  de  la  longévité  humaine,  les 
progrès  de  la  clinique  ou  les  erreurs  de  diagnostic,  d’après 


Voici  un  tableau  que  nous  avons  dressé  d’après  des  documents  puisés 
aux  archives  de  l’Hygiène  et  des  Affaires  militaires  de  Bordeaux. 
L’augmentation  des  cas  de  cancers  étant  insignifiante  ou  même 
négative  d'année  en  année,  nous  avons  divisé  cette  période  de  dix 
ans,  sur  laquelle  ont  porté  nos  recherches,  en  deux  périodes  de 
cinq  années  chacune: 


• 

ANNÉES 

DÉCÈS 

CANCÉREUX 

1891 . 

179 

1892  . 

146 

1893  . 

193 

1894  . 

204 

1895  . 

202 

Total . 

924 

Population  totale  |252.102  h. 
moyenne  de  l  annee  ) 

ANNÉES 

DÉCÈS 

CANCÉREUX 

1896  . 

212 

1897  . 

228 

1898  . . 

218 

1899  . 

234 

1900  . 

234 

Total . 

1.126 

Population  totale  j  256  906  h. 
moyenne  de  J’annee  ) 

Ce  tableau  nous  montre  une  augmentation  de  192  cas  de  cancers  pour 
une  période  de  cinq  ans.  Mais,  durant  cette  période,  la  population  ayant 
augmenté  de  4.804  habitants,  l’augmentation  se  trouve  être  en  réalité  de 
0,07  par  100  habitants. 
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G.  Muirhead  (1).  Évidemment  les  anciennes  statistiques, 
comme  les  nouvelles  peut-être,  peuvent  encourir  le  reproche 
d'inexactitude  :  omissions,  diagnostics  erronnés,  etc...  Mais 
prises  en  bloc  «  dans  un  même  pays  et  avec  les  mêmes  lois 
ou  usages  régissant  les  états  civils,  nous  pensons,  comme 
M.  de  Bovis,  que  ces  causes  d’inexactitude  se  balancent.  » 
L’objection  tirée  de  la  longévité  plus  grande  de  nos  contem¬ 
porains  est  presque’ sans  valeur.  En  effet,  cette  longévité  est 
si  infime,  ainsi  que  le  montre  le  travail  comparé  de  Wutzdorff 
sur  l’accroissement  de  la  population  de  la  Prusse  de  1875  à 
1895,  qu’elle  est  peu  en  rapport  avec  l’accroissement  énorme 
du  cancer.  «  De  plus,  ajoute  M.  de  Bovis,  si  l’accroissement 
de  la  fréquence  du  cancer  était  le  fait  de  l’augmentation  du 
nombre  des  individus  âgés,  ceux-ci  devraient  donner  aujour¬ 
d’hui  la  même  mortalité  qu’autre  fois.  Or,  il  n’en  est  rien.  » 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  si  les  seuls  progrès  de 
la  clinique  sont  les  coupables  du  méfait.  Nous  ne  le  croyons 
pas  pour  plusieurs  raisons.  D’abord  les  progrès  dans  l’art  du 
diagnostic  n’ont  pas  été  si  considérables  (2)  qu’on  puisse  leur 
imputer  l’énorme  augmentation  annuelle  de  la  mortalité  can¬ 
céreuse.  D’autre  part,  si  nous  reconnaissons  que  tour  à  tour 
l’estomac,  la  rate,  le  foie,  le  pancréas  aient  profité  du  grand 
mouvement  scientifique  cancéreux  1875-1880,  il  faut  bien 
nous  accorder  que  cette  époque  est  déjà  lointaine.  Toutefois, 
dira-t-on,  ce  mouvement  a  pu  se  répercuter,  attirer  l’attention 
sur  le  cancer,  dont  il  remettait  en  même  temps  en  question  les 
formes  les  plus  banales.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
générations  médicales,  tout  comme  les  autres,  se  renouvellent 


(1)  Dr  Claude  Muirhead.  —  Edimburg  Médical  Journal.  Décembre  1902. 

(2)  Tel  est  l’avis  de  C.  Muirhead  d’après  un  rapport  qu’il  fit  «  sur  les  causes 
de  mort  parmi  les  assurés  d’une  société,  dans  une  période  de  vingt  ans, 
1874-1894.  Les  résultats  de  ces  rapports  sont  que  l’on  s’est  trompé  dans  le 
diagnostic  des  cancers  utérins,  et  que  l’on  a  pris  pour  cancers  des  tumeurs  qui 
n’en  étaient  pas  (faits  vérifiés  à  l’au.topsie  seulement).  Au  reste  cela  n’infirme 
en  rien  cette  hypothèse  puisque  C.  Muirhead  croit  que  l’augmentation  du  cancer 
(38  °/0)  est  plus  apparente  que  réelle. 
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lentement  et  que  les  idées  nouvelles  ne  pénètrent  les  anciennes 
que  peu  à  peu. 

A  côté  de  ces  preuves  qu’on  pourrait  appeler  théoriques, 
MM.  Iving  et  Newsholme  apportent  des  preuves  pratiques  qui 
sont  deux  statistiques  :  l’une  empruntée  à  une  Société  d’assu¬ 
rances  et  l’autre  à  la  ville  de  Francfort-sur-le-Mein. 

M.  de  Bovis  a  repris  et  analysé  leur  étude  sur  la  mortalité 
cancéreuse  de  Francfort.  Il  laisse  de  côté  leurs  calculs 
concernant  les  sociétés  d’assurances  dont  les  chiffres  restreints 
et  la  clientèle  spéciale  ne  permettent  pas  de  généraliser  les 
résultats  des  auteurs  en  question.  D’ailleurs  Behla  «  in 
Deutsche  Med.  Zeitung  du  15  février  1890  et  Deutsche  Med. 
Wochensch  des  mois  de  février  et  octobre  de  la  même  année  » 
renverse  les  conclusions  de  MM.  King  et  Newsholme  par 
certaines  autres  statistiques  d’assurances. 

Nous  ne  saurions  donc  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  les 
conclusions  que  le  savant  professeur  de  Reims  a  exposé  dans 
un  article  très  documenté  où,  pas  à  pas,  il  suit  l’argumenta¬ 
tion  de  MM.  King  et  Newsholme,  et  discute  chiffres  par 
chiffres  leurs  résultats. 

Ces  conclusions  sont  les  suivantes  : 

«  1°  Le  cancer  du  rectum  paraît  au  moins  stationnaire  ; 

«  2°  Le  cancer  utérin  a  subi  une  diminution  assez  sensible  ; 

«  3°  Le  cancer  du  sein  a  diminué  d’une  façon  encore  un  peu 
plus  marquée  ; 

«  4°  Les  cancers  de  la  bouche  et  de  ses  annexes  sont  peut- 
être  en  voie  d’augmentation  ; 

«  5°  Les  cancers  des  extrémités  ont  diminué  ; 

«  6°  L’augmentation  de  la  fréquence  du  cancer  est  due 
surtout,  par  conséquent,  à  l’augmentation  du  nombre  des 
cancers  viscéraux.  » 

Ces  conclusions  sont  imposées  par  les  chiffres.  M.  de  Bovis 
démontre  du  reste  qu’elles  sont  parfaitement  légitimes.  Nous 
concluons  donc  avec  lui  que  le  cancer,  pris  en  bloc,  paraît 
avoir  augmenté  d’environ  30  °/0. 

Cette  augmentation  semble  avoir  porté  surtout  sur  les 
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cancers  viscéraux,  tandis  que  les  cancers  «  accessibles  »  ou 
externes  sont  demeurés  stationnaires. 

Cependant  nous  dirons  que  l’étude  réfléchie  des  statistiques, 
loin  d’affirmer  l’effrayant  accroissement  des  affections  cancé¬ 
reuses  signalé  par  la  grande  majorité  des  auteurs,  montre 
que  les  alarmes  exprimées  ont  été,  sans  doute,  trop  exagérées. 

Cette  étude  des  statistiques  a  une  importance  capitale  dans 
l’étiologie  du  cancer.  C’est  à  elles  que  nous  allons  avoir 
recours  durant  le  cours  de  cette  première  partie  de  notre 
travail. 

Elles  nous  permettront  de  signaler  quelques  erreurs  dues 
à  l’extrême  complexité  du  problème  qui  nous  occupe  et  de 
jeter  en  hiême  temps  un  peu  de  clarté  sur  ce  chapitre  si 
obscur  de  l’étiologie  du  cancer. 

A  leur  simple  examen,  trois  facteurs  éveillent  l’attention 
par  leur  répétition  et  leur  grande  importance.  C’est  pour  les 
avoir  méconnus  ou  pour  n’en  avoir  pas  assez  tenu  compte 
que  certains  auteurs  ont  vu  leurs  conclusions,  légitimes, 
devenir  erronées  et  leurs  chiffres,  exacts,  devenir  faux. 

Ces  trois  facteurs  dominent  toute  l’étiologie  du  cancer; 
nous  commencerons  par  eux. 
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§  I.  —  Influence  de  la  densité  de  la  population. 

Fréquence  du  cancer  dans  la  ville  et  dans  la  compagne. 

Il  était  admis  que  le  cancer  était  plus  fréquent  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes.  Fiessinger  écrivait  dans  la 
Revue  de  Médecine  que  le  cancer  aime  les  endroits  solitaires 
et  se  complait  le  long  des  cours  d’eau.  A  l’aide  de  plus  de 
trois  cent  cinquante'  observations  empruntées  aux  T)rs  Fieux, 
Mathieu  d’Hauteville,  Julliard,  il  établit  la  fréquence  de 
cette  redoutable  maladie  dans  les  habitations  isolées,  au 
voisinage  des  rivières  ou  des  bois,  et  sa  rareté  dans  les  villes. 

Cette  manière  de  voir  est  partagée  par  les  Drs  Arnaudet, 
de  Cormeilles,  Just  Lucas  -  Championnière ,  ainsi  que  par 
plusieurs  autres  statisticiens  cités  par  M.  Manichon  dans  sa 
thèse  inaugurale.  Des  auteurs  très  récents,  Brand  (1), 
Robertson  (2),  semblent  également  pencher  pour  une  fré¬ 
quence  plus  grande  du  cancer  dans  les  campagnes  que  dans 
les  villes. 

Cependant,  il  résulterait  de  la  grande  majorité  des  statis¬ 
tiques  que  nous  avons  vues  et  en  particulier  de  celles  de 
MM.  Geirswold  en  Norwège,  Finkelnburg,  Moïder  et  Las- 
peyres,  que  le  cancer  semble  plus  fréquent  dans  les  grandes 
villes  que  dans  les  campagnes.  On  peut  le  voir  facilement  en 
jetant  un  coup  d’oeil  sur  le  tableau  suivant  d’après  lequel 
M.  Laspeyres  calcule  la  mortalité  cancéreuse  sur  une  popu¬ 
lation  totale  de  100,000  habitants  : 


HOMMES 

FEMMES 

Prusse  en  général . 

46,6 

53,8 

Villes  en  général . 

62,8 

79,6 

Grandes  villes . 

63,3 

97,9 

Moyennes  villes . 

63,7 

83,2 

Petites  villes . 

53,4 

63', 4 

Campagnes . . . 

35,8 

36,4 

(1)  Brand.  — •  Bristish  Médical  Journal.  —  26  juillet  1902. 

(2)  Robertson.  —  Edimburg  Médical  Journal.  —  Janvier  1903. 


Arathoon. 
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Cette  différence  notable  entre  les  campagnes  et  les  villes 
se  retrouve  si  nous  l’étudions  dans  la  mortalité  cancéreuse  de 
la  Hollande,  de  la  Suisse,  de  l’Autriche,  de  la  France,  dont 
voici,  d’après  Y  Annuaire  statistique  de  France  (1),  la  fré¬ 
quence  cancéreuse  calculée  sur  100,000  habitants  : 


Paris .  121 

Villes  au-dessus  de  100.000  habitants  . .  112 

—  30.000  ..  99 

—  20.000  —  ..  95 

—  10.000  —  ..  91 

—  5.000  —  ..  74 

Villes  au-dessous  de  5.000  —  . .  82 


Il  est  vrai  que  les  partisans  de  la  fréquence  du  cancer  dans 
les  campagnes  pourront  objecter  que  le  drainage  des  malades 
des  pays  environnant  les  villes  (2)  et  la  proportion  supérieure 
d’adultes  dans  ces  dernières  tendent  à  augmenter  la  mortalité 
cancéreuse  dans  d’assez  notables  proportions.  Mais  nous 
remarquerons  qu’à  côté  de  ces  deux  facteurs,  il  en  est  un 
troisième  qui  contrebalance  leur  influence  :  «  En  effet,  si  la 
population  adulte  des  grandes  villes  est  relativement  supé¬ 
rieure  à  celle  des  petites  villes  et  des  campagnes  elle  atteint 
généralement  un  âge  moins  avancé  :  on  vit  moins  vieux  à  la 
ville  ;  il  s’ensuit  que  la  proportion  des  sujets  âgés,  surtout  du 
sexe  masculin,  y  est  moins  considérable  que  dans  les  campa¬ 
gnes  (Laspeyres).  Les  villes  devraient  donc  de  ce  chef  avoir 
quelques  cancéreux  de  moins  (R*,  de  Bovis).  »  D’autre  part, 
beaucoup  de  campagnards  cancéreux,  après  avoir  vu  leur 
maladie  diagnostiquée  à  l’hôpital  de  la  ville  voisine  et  leur  mal 
incurable,  reviennent  mourir  dans  le  trou  qui  les  a  vu  naître  et 
sont  ainsi  portés  deux  fois  sur  les  statistiques  :  statistique  de 
la  ville  par  l’hôpital  ;  statistique  de  la  campagne  par  le  bulletin 
de  décès  du  médecin. 

(1)  Reproduit  d’après  R.  de  Bovis. 

(2)  Aitchson  Robertson  de  VEdinburg  Journal,  de  janvier  1903,  dit  qu’on 
opère  peu  le  cancer  dans  les  campagnes  :  les  malades  sont  fréquemment 
envoyées  dans  les  grandes  villes. 


—  21  — 

Quoiqu’il  en  soit,  il  faut  admettre  entre  les  villes  et  les 
campagnes  une  différence  de  mortalité  statistiquement  vraie. 
Examinons  avec  M.  de  Bovis  si  cette  différence  est  réelle  ou 
simplement  apparente. 

On  pourrait  croire  à  une  différence  simplement  apparente 
en  songeant  que  les  campagnards  se  soucient  peu  du  côté 
théorique  de  la  médecine  pour  n’en  voir  que  le  côté  pratique. 
D’autre  part,  le  médecin  rural,  plus  isolé,  est  moins  entraîné 
par  l’opinion  médicale.  On  fait  peu  d’autopsies  à  la  campagne 
et  certaines  tumeurs  «  inacessibles  »  peuvent,  de  ce  chef, 
échapper  à  un  diagnostic  précis  et  à  un  recensement  exact. 
Dans  les  villes,  c’est  le  contraire.  Les  nécropsies  des  indi¬ 
gents,  les  préoccupations  inquiètes  des  riches,  les  relations 
des  praticiens  amènent  les  médecins  à  préciser  leur  diagnostic, 
à  rechercher  les  tumeurs  malignes,  maintenant  à  la  mode, 
et  à  subir  un  peu  plus  l’influence  des  idées  régnantes. 

Par  contre,  en  faveur  d’une  différence  réelle  entre  les  cam¬ 
pagnes  et  les  villes,  nous  ferons  remarquer  simplement  qu’il 
est  inadmissible  que  le  médecin  des  petits  pays  méconnût 
deux  ou  trois  fois  plus  de  cancers  que  son  confrère  des 
grandes  villes. 

Aussi  conclurons-nous  en  disant  que  le  cancer  est  un  peu 
plus  fréquent  à  la  ville  qu’à  la  campagne,  avec  cette  res¬ 
triction  toutefois  qu’on  a  certainement  exagéré  la  mortalité 
cancéreuse  quand  on  l’a  proclamée  double  et  même  triple 
ainsi  que  l’ont  fait  certaines  statistiques. 

On  peut  alors  se  demander,  puisque  nous  admettons  que  le 
cancer  augmente  de  fréquence  avec  les  rassemblements 
humains,  s’il  n’en  serait  pas  de  même  suivant  la  densité 
de  la  population. 

M.  de  Bovis  a  étudié  cette  question  pour  la  Suède,  la 
Norvège,  l’Irlande,  l’Italie,  la  Hollande,  etc...,  Il  ressort 
de  ses  travaux  et  des  statistiques  de  M.  Laspeyres  que 
la  mortalité  du  cancer  n’est  pas  proportionnelle  à  la 
densité  de  la  population.  Mais  cette  même  mortalité  s’élève 
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avec  le  nombre  de  citadins  vivant  au  kilomètre  carré.  Ainsi 
qu’il  résulte  des  chiffres  suivants  de  M.  Laspeyres  : 

Provinces  d’une  moyenne  de  :  Décès  cancéreux 

14  citadins  au  kilomètre  carré .  135 

26  -  -  .  170 

80  -  -  .  197 


« 


II.  —  De  l’influence  du  sexe. 


Voici  quelques  tableaux  statistiques  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  sur  cette  question  à  la  Mairie  de  Bordeaux. 

La  moyenne  des  habitants  de  Bordeaux,  pour  la  période 
qui  va  de  1891  à  1896  est  de  : 

Hommes .  116.911 

Femmes .  135.191 

Population  totale. . .  252.102 


Année  1891 

SEXE 

SEXE 

TOTAL 

MASCULIN 

FEMININ 

de  la  bouche . 

11 

2 

13 

de  l’estomac,  du  foie . 

34 

24 

58 

des  intestins,  du  rectum. . . . 

3 

5 

8 

Cancer..*! 

de  l’utérus . 

» 

47 

47 

• 

|  du  sein . 

1 

19 

20 

de  la  peau . 

» 

1 

1 

autres . 

10 

99 

32 

Total . 

59 

120 

179 

Année  1893 

de  la  bouche . 

3 

» 

3 

de  l’estomac,  du  foie . 

29 

26 

55 

I  des  intestins,  du  rectum  .... 

10 

5 

15 

Cancer. c 

1  de  l’utérus . . 

» 

38 

38 

I  du  sein . . . 

» 

10 

10 

de  la  peau . 

» 

2 

2 

autres . 

15 

18 

33 

Total . 

57 

89 

146 
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Année  1893 

SEXE 

1 

SEXE 

TOTAL 

MASCULIN 

FEMININ 

de  la  bouche . 

13 

3 

16 

1 

de  l’estomac,  du  foie . 

23 

22 

45 

des  intestins,  du  rectum  . . . .: 

11 

11  . 

.22.' 

Cancer.  A 

de  l’utérus . 

y> 

61 

61 

du  sein  . . . 

» 

11 

11 

de  la  peau  . . 

-  '2- 

'  ‘  9 

4 

autres . 

16 

18 

34 

Total . 

65 

128 

193 

Année  1894 

de  la  bouche . 

11 

3 

14 

de  l’estomac,  du  foie . 

33 

25 

58 

des  intestins,  du  rectum.  TA. 

10 

9 

19 

Cancer.. 

de  l’utérus . 

» 

59 

59 

du  sein . 

y> 

18 

18, 

de  la  peau . . . 

» 

» 

)) 

autres . 

8 

28 

36 

Total . 

62 

142 

204 

Année  1895 

de  la  bouche . 

4 

11 

4 

de  l’estomac,  du  foie . 

22 

18 

40 

*  * 

des  intestins,  du  rectum _ 

16 

22 

34 

Cancer. . 

de  l’utérus . 

)) 

52 

52 

du  sein . 

» 

26 

26 

de  la  peau . 

» 

» 

» 

autres . 

24 

16 

40 

Total . 

68 

134 

202 

25 


La  moyenne  des  habitants  de  Bordeaux,  pour  la  période 
qui  va  de  1896  à  1901,  est  de  : 

Hommes . .  117.966 

Femmes .  138.940 


Population  totale. . .  256.906 


Année  1896 

SEXE 

SEXE 

TOTAL 

MASCULIN 

FEMININ 

de  la  bouche . 

10 

» 

10 

de  l’estomac,  du  foie . 

24 

27 

51 

des  intestins,  du  rectum  .... 

3 

17 

20 

Cancer. A 

,  de  l’utérus . 

» 

60 

60 

du  sein . 

» 

23 

23 

'  r 

de  la  peau . . . 

» 

» 

» 

autres . 

23 

25 

48 

Total . 

60 

132 

212 

Année  1897 

de  la  bouche . 

13 

1 

14 

de  l'estomac,  du  foie . 

27 

30 

-  57 

des  instestins,  du  rectum  . . . 

13 

17 

30 

Cancer.  À 

de  l’utérus . 

» 

70 

70 

I  du  sein . 

» 

14 

14 

de  la  peau . y . 

» 

» 

» 

autres . 

29 

14 

43 

T OTAI . 

82 

146 

228 

Année  1898 

.  - 

de  la  bouche . 

4 

2 

6 

de  l’estomac,  du  foie . 

16 

38 

54 

des  intestins,  du  rectum  .... 

7 

11 

18 

Cancer. .( 

de  l’utérus . 

» 

61 

61 

!  du  sein  . 

» 

19 

19 

de  la  peau . 

1 

1 

2 

autres . 

K} 

00 

30 

58 

Total . 

56 

162 

218 
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Annee  1899 

SEXE 

MASCULIN 

SEXE 

FÉMININ 

TOTAL 

de  la  bonclie . 

5 

1 

6 

de  l’estomac,  du  foie . 

30 

32 

62 

des  intestins,  du  rectum  — 

6 

4 

10 

Cancer.  A 

de  l’utérus . 

» 

44 

44 

du  sein  . 

» 

24 

24 

de  la  peau . 

2 

» 

2 

: 

autres . 

50 

36 

86 

Total . 

93 

i 

141 

234 

A.nnée  1900 

[ 

de  la  cavité  buccale . 

5 

» 

5 

de  l’estomac,  du  foie  ....... 

40 

40 

80 

1  du  péritoine,  des  intestins, 
du  rectum  . . 

10 

16 

26 

Cancer.. 

/  des  organes  génitaux  de  la 
femme . 

» 

46 

46 

du  sein . 

» 

7 

7 

7 

15 

de  la  peau . 

8 

autres  organes  et  organes 
non  spécifiés . 

21’ 

24 

51 

Total . 

89 

141 

230 

Gomme  on  le  voit  par  ces  tableaux  (1),  les  hommes  seraient 
beaucoup  plus  épargnés  que  les  femmes  au  point  de  vue  de 
l’affection  du  cancer. 

■ <* 

(1)  Nous  ne  saurions  trop  remercier  MM.  les  Employés  de  la  Mairie  de  Bor¬ 
deaux  (Bureau  des  Affaires  militaires  et  Archives  de  l’hygiène),  de  l’amabilité 
qu’ils  ont  montré  pour  faciliter  nos  recherches.  —  Toutefois  nous  ne  donnons 
ces  statistiques  que  sous  bénéfice  d’inventaire,  car  nous  croyons  être  de  notre 
devoir  de  signaler  quelques  erreurs  monstrueuses  que  nous  avons  rencontrées. 
Facilement  explicables  par  suite  de  la  difficulté  d’un  pareil  travail  et  de  l’effort 
considérable  qu’il  exige  de  la  part  d’employés  scrupuleux,  mais  certainement 
trop  peu  nombreux,  elles  sont  fort  à  déplorer. 
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De  même,  pour  la  très  grande  majorité  des  auteurs  anciens 

le  cancer  prédominerait  dans  le  sexe  féminin.  Cette  conclusion 

% 

découle  fatalement  des  chiffres  suivants  empruntés  à  deux 
ou  trois  statistiques  entre  cent  : 

Sur  1 .974  cancéreux,  Wiliams  compte  510  hmes  et  1.464  fmes 

—  1 .000  autopsies,  W.  Iving  —  125  (1/8)  500  (1/2) 

—  91.058  décès  cancer.,  Simpson  —  27.984  63.374 

—  722  cas,  la  statistique  belge  —  264  458 

Ces  statistiques,  et  bien  d’autres,  semblent  donc  résoudre  le 
problème  de  la  fréquence  relative  du  cancer  dans  les  sexes. 
Il  n’en  est  rien  ;  certaines  de  ces  statistiques  n’aboutissent 
qu’à  des  erreurs  grossières,  car  elles  sont  simplement  basées 
sur  la  comparaison  des  décès  masculins  et  des  décès  féminins. 
Si  les  femmes  sont  plus  nombreuses  que  les  hommes,  la 
proportion  pourrait  être  juste  l’inverse.  On  a  alors  calculé 
la  mortalité  cancéreuse  des  deux  sexes  par  rapport  au  nombre 
d’habitants.  Mais  ici  encore,  comme  le  font  remarquer 
MM.  Iving  et  Newsholme,  Geirswold  et  Laspeyres,  le  calcul 
peut  être  une  source  d’erreurs,  car  la  femme,  vivant  plus 
âgée  que  l’homme,  fournira  un  taux  cancéreux  plus  élevé. 

C’est  pour  remédier  à  ces  différentes  causes  d’erreurs  que 
M.  Laspeyres  a  dressé  des  tables  donnant  la  mortalité  de 
chaque  sexe  à  chaque  âge.  Mais  M.  de  Bovis  fait  remarquer 
que  ces  tables  ne  peuvent  donner  une  idée  d’ensemble  sur  la 
réceptivité  de  l’homme  et  de  la  femme.  Elles  ne  fournis¬ 
sent  un  rapport  de  fréquence  qu’à  un  âge  déterminé.  Le 
problème  se  complique.  Le  savant  professeur  de  Reims  a 
essayé  de  tourner  les  difficultés  par  l’artifice  suivant  : 

«  La  femme  vivant  plus  âgée  que  l’homme,  il  en  résulte  que 
la  mortalité  de  100.000  femmes  se  trouve  sensiblement 
alourdie  par  celle  de  toutes  les  femmes  âgées.  Dès  lors,  pour 
se  faire  une  idée  exacte  de  la  réceptivité  cancéreuse  des  deux 
sexes,  il  faut  ramener  à  l’égalité  de  population  chacune  de 
leurs  classes  d’âge.  Ceci  fait,  on  calcule,  par  âge,  le  nombre 
de  cancéreux  ou  de  cancéreuses  que  produiraient  100.000  hom¬ 
mes  ou  100.000  femmes  distribués  identiquement.  Ce  calcul 
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fait  en  Prusse  en  1900  démontré  que  :  «  les  deux  sexes  ont  à 
«  l’heure  actuelle  une  réceptivité  cancéreuse  à  peu  près  égale, 
«  100  hommes  pour  101  femmes  ;  ceci  est  sans  doute  égale- 
«  ment  vrai  pour  l’Irlande  ;  par  contre  en  Hollande  on  trouve 
«  100  cancéreux  pour  123  cancéreuses...  et  en  Angleterre  ce 
«  rapport  est  de  100  hommes  pour  139  femmes.  » 

Mais  alors  comment  expliquer  cette  énorme  disproportion 
relatée  par  les  anciennes  statistiques  ?  Y  a-t-il  eu  erreur  ou 
bien  le  cancer  masculin  serait-t-il  devenu  aussi  fréquent  que 
le  cancer  féminin  ?  On  ne  peut  songer  à  incriminer  les  erreurs, 
car  elles  seraient  véritablement  trop  fortes,  mais  on  peut 
croire  à  une  fausse  interprétation  et  surtout  au  fait  suivant  : 
il  y  a  quelque  dix  ans,  le  cancer  viscéral  également  réparti 
dans  les  deux  sexes,  était  très  rarement  diagnostiqué,  du  moins 
relativement  au  cancer  externe  qui  formait  la  très  grande 
majorité  du  cancer  féminin.  Aujourd’hui  on  les  diagnostique 
aussi  bien  l’un  que  l’autre;  par  suite,  la  différence  entre  les 
deux  sexes,  due  surtout  autrefois  au  cancer  externe,  apanage 
presque  exclusif  des  femmes,  tend  vers  0,  et  avec  elle 
la  réceptivité  féminine,  c’est-à-dire  que,  théoriquement, 
un  homme  et  une  femme,  toutes  choses  égales  de  par 
ailleurs,  possèdent  à  peu  près  le  même  nombre  de  chances 
de  devenir  cancéreux.  Cette  conclusion  est  aussi  celle  à 
laquelle  se  rallie  Smith  d’après  une  statistique  du  cancer 
dressée  pendant  vingt  ans  dans  le  district  de  Columbia. 
D’après  ce  chercheur,  si  l’on  met  à  part  les  cas  où  les 
organes  génitaux  de  la  femme  sont  atteints,  les  deux  sexes 
paient  un  égal  tribut  à  cette  atroce  maladie.  Pratiquement 
cependant  la  femme  a  quelques  chances  de  plus  à  son  actif 
par  suite  de  la  précocité  du  cancer  chez  elle  et  de  l’extrême 
susceptibilité  de  ses  organes  génitaux,  susceptibilité  encore 
exagérée,  d’après  quelques-uns,  par  le  mariage. 

On  a,  en  effet,  soutenu  et  nié  tour  à  tour  Y  influence  du 
mariage  sur  le  développement  du  cancer  génital  de  la  femme. 
A  l’appui  de  leur  opinion,  les  uns  ont  allégué  l’extrême  rareté 
des  cancers  génitaux  avant  la  puberté.  Ce  à  quoi  on  a  répondu 
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en  signalant  la  rareté  relative  du  cancer  utérin  chez  les 
prostituées  (1).  D’autres  ont  incriminé  les  accouchements 
multiples.  Mais  les  statistiques  qui  ont  été  faites  ne  sauraient 
être  admises  strictement,  car  elles  ont  été  dressées  en  Alle¬ 
magne  «  ou  le  nombre  des  multipares  l’emporte  de  beaucoup 
sur  celui  des  nullipares  (Vigué).  » 

Cette  question  sort  un  peu  du  cadre  que  nous  nous  sommes 

fixé,  mais  elle  présente  un  intérêt  social  si  intense  que  nous 

pensons  devoir  l’examiner  rapidement.  Du  reste,  les  documents 

que  l’on  possède  sur  ce  sujet,  sont  malheureusement  bien 

restreints.  Très  peu  de  statistiques,  en  effet,  donnent  à  la  fois 

le  siège  du  cancer  et  l’état-civil  des  malades.  De  là.  une  grave 

cause  d’erreurs  et  de  raisonnements  faux.  C’est  ainsi  que 

M.  Percy  Dunn  ( Tlieory  of  cancer ous  inhèritance)  ayant  lu 

dans  une  statistique  de  Cross  que  88,2  p.  100  de  femmes 

atteintes  du  cancer  étaient  mariées  et  11,8  p.  100  célibataires, 

en  conclut  immédiatement  que  la  maternité  est  un  agent 

redoutable  de  la  mortalité  féminine  par  le  cancer.  C’est 

pourquoi,  il  déconseille  fortement  le  mariage  aux  «  vierges 
* 

d’Angleterre.  »  Le  moyen,  s’il  est  brutal,  est  tout  au  moins 
radical,  et  il  y  aurait,  en  effet,  quelque  chance  de  voir  dispa¬ 
raître  en  Angleterre,  tout  au  moins,  la  maladie  avec  la  malade. 

On  voit  à  quelle  extrémité  désespérée  est  réduit  M.  Percy 
Dunn.  Heureusement  pour  l’espèce  humaine,  que,  si  le  raison¬ 
nement  de  l’observateur  anglais  est  faux  théoriquement,  il 
peut  également  cacher  des  conclusions  pratiques,  non  moins 
fausses.  Pour  se  prononcer,  en  effet,  il  faudrait  savoir  quelle 
était  la  proportion  des  célibataires  dans  la  population  qui 
fournit  à  Cross  les  éléments  de  la  statistique  précédente. 

C’est  ce  qui  a  été  fait  dans  la  statistique  suivante  que  nous 

» 

empruntons  au  prof.  Sabrazès  (2)  de  Bordeaux. 


(1)  Vigué.  —  Thèse  de  Paris  1893. 

(2)  Gazette  hebdomadaire  de  Bordeaux.  —  10  août  1902. 
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Sur  10.000  cas  de  cancers  chez  la  femme  on  note  : 


AGES 

FEMMES 

CÉLIBATAIRES 

MARIÉES 

VEUVES 

De  12  à  20  ans . 

0,19 

0,29 

0,00 

—  20  à  30  —  . 

0,65 

0,52 

1,03 

—  30  à  40  —  . 

2,97 

2,68 

3,82 

—  40  à  50  —  . . . 

9,67 

8,74 

8,56 

—  50  à  60  —  . 

17,65 

17,34 

16,00 

-  60  à  70  —  . . . 

28,65 

28,21 

27,43 

—  70  à  80  —  . 

45,57 

42,67 

43,33 

Au-dessus  de  80  ans . 

50,51 

36,43 

33,70 

Le  mariage  et  l’accouchement  n’élèvent  donc  pas  le  taux 
de  mortalité  par  cancer  des  organes  génitaux  et  du  sein. 

Ce  sont  également  les  conclusions  que  l’on  tire  du  tableau 
suivant,  dressé  d’après  les  statistiques  de  Columbia  et  de 
l’enquête  allemande. 


A.  —  Cancers  utérins  et  ovariens. 

B.  —  Cancers  du  sein. 

FEMMES  MARIÉES 

FEMMES 

FEMMES  MARIÉES 

FEMMES 

OU  VEUVES 

CÉLIBATAIRES 

OU  VEUVES 

CÉLIBATAIRES 

I.  —  District 

de  Columbia. 

1.713  cancers. 

295  cancers. 

1.713  cancers. 

295  cancers. 

709  cancers  utérins 

68  cancers  utérins 

345  cancers  du 

78  cancers  du 

ou  ovariens. 

ou  ovariens. 

sein. 

sein. 

o 

O 

23  o/0 

o 

o 

cT 

C4 

26,4  o/0 

II.  —  Enquête  allemande. 

6.756  cancers. 

929  cancers. 

6.756  cancers. 

929  cancers. 

2.138  cancers  utérins 

192  cancers  utérins 

1.515  cancers  du 

351  cancers  du 

ou  ovariens. 

ou  ovariens. 

sein. 

sein. 

CO 

"cd 

O 

O 

K2 

^4 

o 

o 

o 

o 

CN 

37,8  o/o 

La  maternité  prédispose  au 
cancer  du  sein.  Le  pourcentage 
même  assez  élevé  ne  peut  être 
entaché  d’aucune  erreur,  attendu 
que  femmes  mariées  et  femmes 
célibataires  ont  à  peu  près  la 
même  longévité  après  40  ans. 

Le  célibat  paraît  donc  prédis¬ 
poser  au  cancer  du  sein,  mais 
ici  le  pourcentage  serait  un  peu 
moins  élevé. 
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Bien  que  dans  le  tableau  précédent  nous  constatons  un 
pourcentage  légèrement  supérieur  en  faveur  des  femmes 
mariées,  il  y  a  cependant  une  sorte  d’équilibre  de  balance 
qui  fait  que  le  taux  de  «  cancérisation  féminine  »  demeure  à 
peu  près  constant.  En  effet,  si  l’on  étudie  les  autres  loca¬ 
lisations  du  cancer  comparativement  chez  la  femme  mariée 
et  chez  la  femme  célibataire,  on  s’aperçoit  que  cette  dernière 
regagne  en  cancers  du  sein,  de  l’estomac,  du  foie,  de  la  peau, 
etc.,  ce  qu’elle  perd  du  côté  du  cancer  utérin.  Toutes  deux 
sont  également  sujettes  à  l’affreuse  maladie  et  l’influence  du 
mariage  ne  se  manifestera  qu’en  faisant  éclater  plus  tôt  cette 
épouvantable  affection,  mais  non  pas  en  la  créant.  «Et  telle 
vieille  fille  septuagénaire  qui  succombe  à  un  cancroïde  de  la 
face,  aurait  peut-être  été,  comme  mère,  emportée  vingt  ans 
plus  tôt  par  un  cancer  utérin  (de  Bovis).  » 

«Cette  considération  fataliste,  ajoute  le  savant  professeur 
de  Reims,  est  peu  consolante  pour  l’individu,  mais  elle  est 
rassurante  pour  l’espèce...  puisque  le  célibat  ne  fait  que 
déplacer  les  prédilections  régionales  du  cancer  sans  pouvoir 
éteindre  l’activité  de  celui-ci.  » 


t 
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§  III.  —  De  l’influence  de  l’âge 

L’âge  est  un  facteur  étiologique  dont  l’importance  a  été 
signalée  de  tout  temps.  Cette  importance  est  en  effet  consi¬ 
dérable  au  point  de  vue  statistique  et  c’est  pour  l’avoir 
méconnue  que  certains  auteurs  sont  tombés  dans  des  fautes 
grossières  et  ont  abouti  à  des  conclusions  fausses. 

On  s’accorde  généralement  à  dire  que  le  cancer  est  une 
maladie  de  l’âge  avancé.  Ainsi  la  moyenne  d’âge  que  l’on 
peut  assigner  au  cancer,  d’après  le  rapport  de  MM.  Gallet 
et  Deschamps  sur  les  722  cas  de  cancer  qu’ils  ont  examinés, 
serait  de  65  ans.  Mais  la  terrible  maladie  exerce  bien  plutôt  ses 
ravages  chez  les  femmes  :  45  ans  en  moyenne. 

D’après  Lebert,  la  moyenne  de  la  mortalité  cancéreuse 
serait  50  ans  98.  Pour  Currel,  elle  est  un  peu  plus  élevée, 
52  ans  91. 

D’après  la  statistique  du  British  Medical  Journal ,  1884, 
basée  sur  une  période  de  trente  années  et  qui  porte  sur  un 
total  de  36.926  décès  cancéreux,  cette  moyenne  est  encore 
plus  haute.  Le  tableau  comparatif  de  Simpson,  basé  sur 
91.058  cas  de  cancer,  montre  que  c’est  entre  45  et  75  ans 
pour  les  femmes,  55  et  75  ans  pour  les  hommes,  que  le  cancer 
évolue  de  préférence. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  citer  toutes  les 
anciennes  statistiques  à  ce  sujet.  Elles  n’offrent,  du  reste, 
qu’un  intérêt  médiocre,  car  elles  sont  connues.  Un  fait  qui  se 
dégage  de  leur  lecture,  c’est  que  la  plupart  d’entre  elles  assi¬ 
gnent  comme  âge  de  prédilection  du  cancer  la  période  qui 
s’étend  de  50  à  60  ans.  Ceci  n’a  rien  d’étonnant  si  l’on  remar¬ 
que  que  les  classes  de  la  population,  à  cette  période,  sont 
beaucoup  plus  fournies  que  celles  de  60  à  70  ans  et  au-delà. 

Cependant  cette  moyenne  est  beaucoup  plus  élevée,  ainsi 
qu’on  va  le  voir,  de  quelques  statistiques  plus  récentes  que 
nous  allons  donner  avec  les  réflexions  qu’elles  comportent. 

Voici  une  première  statistique,  de  Harold  Mason,  traduite 
de  l’anglais  et  que  nous  devons  à  la  complaisance  de  notre 


# 
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camarade  et  ami,  M.  Francis  Bodiou.  Elle  est  calculée  en 
période  de  dix  années. 


PÉRIODES  D’ANNÉES 

HOMMES 

FEMMES 

TOTAUX 

De  la  naissance  à 

10  ans. . . 

1 

1 

2 

-  10  - 

20  —  . . . 

2 

1 

3 

-  20  — 

30  —  . . . 

4 

5 

9 

—  30  — 

40  -  . . . 

3 

14 

17 

-  40 

50  —  . . . 

15 

44 

59 

-  50  - 

60  -  . . . 

41 

69 

110 

—  60  — 

70  —  . . . 

41 

80 

121 

-  70  - 

80  -  . . . 

29 

48 

77 

Au-dessus  de  80  ans 

8 

21 

29 

Totaux . 

144 

283 

427 

Ce  tableau  montre  que  la  période  d’invasion  commence 
dix  ans  plus  tôt  et  dure  dix  ans  plus  tard  chez  la  femme  que 
chez  l’homme.  Il  nous  montre  également  qu’il  n’y  a  pas  de 
période  de  dix  ans  dans  laquelle  le  cancer  ne  puisse  arriver. 
Du  reste,  l’ancienne  opinion  sur  la  valeur  de  l’âge  du  malade 
dans  le  diagnostic  du  cancer  perd  de  plus  en  plus  du  terrain 
et  les  observations  des  tumeurs  malignes  chez  des  sujets  jeu¬ 
nes  se  multiplient  depuis  qu’on  y  fait  attention.  M.  Aué,  qui 
est  d’avis  que  le  cancer  peut  être  congénital  et  frapper  tous  les 
organes,  publie  trois  nouveaux  cas  observés  chez  des  sujets 
jeunes,  de  16,  19  et  22  ans. 

Le  tableau  suivant,  dressé  d’après  la  statistique  italienne, 
rend  nettement  compte  de  l’influence  prédisposante  de  l’âge 
sur  10.000  décès  cancéreux  : 


AGE 

HOMMES 

FEMMES 

De  20  à  40  ans  . 

0,80 

1,33 

-  40  à  60  -  . . 

7,31 

12,40 

-  60  à  80  —  . 

27,13 

32,6 

Au-dessous  80  ans . 

29,01 

35,27 
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Gomme  nous  le  remarquons,  le  maximum  de  fréquence  se 
trouve  à  un  âge  avancé  dans  la  statistique  italienne. 

D’après  la  statistique  de  Payne,  publiée  dans  le  Lancet  du 
17  septembre  1901,  dressée,  il  est  vrai,  rien  que  sur  la  mor¬ 
talité  cancéreuse  de  l’Angleterre,  nous  remarquons  que  le 
cancer  fait  surtout  des  ravages  entre  65  et  75  ans  pour 
l’homme,  au-delà  de  75  ans  pour  la  femme.  En  Norwège,  en 
Suisse,  on  note  des  résultats  identiques,  l’âge  favorisé  étant 
entre  70  et  80  ans  pour  les  deux  sexes. 

Enfin  voici  la  statistique  allemande  de  1900  : 


100.000  DÉCÈS 

AGE 

TOTAL 

HOMMES 

FEMMES 

De  0  à  1  an . 

3,7 

2,6 

6,3 

-  là  2  -  . 

9  9 

_  /V  •)  /V' 

3,1 

5,1 

—  2  à  3  —  . 

2,9 

2,3 

5,2 

—  3  à  5  —  . . 

2,1 

1,6 

3,7 

—  5  à  10  —  . 

0,9 

1,1  . 

2,0 

-  10  à  15  — . 

1,2 

1,3 

2,5 

—  15  à  20  —  . . . 

2,6 

2,3 

4,9 

—  20  à  25  —  . . . . 

3,0 

5,3 

8,3 

—  25  à  30  —  . 

6,2 

10,2 

16,4 

-  30  à  40  -  . 

19,1 

33,3 

52,4 

—  40  à  50  -  . 

80,4 

105,5 

185,9 

—  50  à  60  —  . 

227,3 

221,2 

448,5 

—  60  à  70  —  . 

436,9 

377,4 

814,3 

—  70  à  80  —  . 

390,6 

366,7 

757,3 

Au-dessus  de  80  ans _ .... 

299,7 

315,6 

615,3 

D’après  cette  statistique  la  période  du  maximum  de  fré¬ 
quence  pour  les  deux  sexes  serait  entre  60  et  70  ans,  mais 
plus  près  de  70  ans  que  de  60  ans. 


«En  résumé,  nous  concluerons  avec  M.  de  Bovis  que  «l’âge 
«  du  maximum  de  fréquence  du  cancer  paraît  être,  en  chiffres 
«  ronds,  70  ans  pour  l’homme,  75  ans  pour  la  femme.  » 


CHAPITRE  II 


Nous  avons  réuni  dans  ce  chapitre  les  causes  réputées 
accessoires  de  l’étiologie  cancéreuse.  Nous  les  examinerons 
au  double  point  de  vue  suivant  : 

1°  Au  point  de  vue  intrinsèque,  en  discutant  leur  valeur 
personnelle  ; 

2°  A  un  point  de  vue  extrinsèque,  c’est-à-dire  relativement 
aux  statistiques,  en  tenant  compte  de  ces  trois  grands  facteurs 
étiologiques  dont  nous  avons  signalé  toute  l’importance  :  la 
répartition  de  la  population  par  âge,  par  sexe,  et  le  nombre 
de  citadins  par  kilomètre  carré. 


§  I.  —  Du  rôle  de  la  race  dans  l’étiologie 

du  cancer. 

Il  faut  étudier  la  question  de  la  réceptivité  cancéreuse  vis-à- 
vis  la  race  dans  Y  Ancien  Continent  et  dans  le  Nouveau  Con¬ 
tinent. 


A.  —  Ancien  Continent  : 

1°  En  Afrique  occidentale  et  centrale  le  cancer  serait  «  très 
rare  »  (Clôt  bey,  Williams,  Behla)  ;  «  rare  »  en  Egypte  ; 

2°  En  Asie,  il  serait  «  rare  »  dans  l’Inde  d’après  Behla 
depuis  la  conquête  du  moins,  car  d’après  le  Dr  Ish  Wall  (1) 
qui  cite  un  traité  de  médecine  sanscrit,  antérieur  à  la  con¬ 
quête  «  Susrutas  Ayurerdas  »,  aucune  affection  analogue  au 
carcinonne  n’était  alors  connue  par  les  Hindous.  Toujours 

(1)  Thèse  de  Paris  1891. 


Arathoon. 
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d’après  Behla  il  serait  un  peu  «  moins  rare  »  en  Chine  «  assez 
commun  »  au  Japon  ; 

3°  En  Australie,  la  mortalité  cancéreuse  se  serait  considéra¬ 
blement  accrue  ; 

4°  En  Europe,  d’après  Behla  (1),  le  cancer  serait  «  inconnu  » 
au  Groenland,  aux  îles  Feroë.  D’après  M.  de  Bovis  (2)  il  serait 
«relativement  rare  »  dans  la  Pologne  allemande;  «  plus 
commun  »  dans  la  basse  Allemagne;  «  assez  commun  »  en 
Autriche,  Italie  (nord)  (3),  France,  Angleterre;  «  très 
commun  »  en  Hollande ,  Saxe  et  Haute-Allemagne  ;  «  excessi¬ 
vement  commun  »  en  Suisse. 

Peut-on  tirer  de  là  une  conclusion  légitime  au  point  de  vue 
ethnographique  ?  nous  ne  le  pensons  pas. 

Remarquons  d’abord  que  la  densité  de  la  population 
urbaine  des  provinces  polonaises  est  très  faible  compa¬ 
rativement  aux  autres or  nous  savons  que  la  fréquence 
du  cancer  est  directement  proportionnelle  au  nombre  de 
citadins  par  kilomètre  carré. 

De  même  pour  bien  établir  la  réceptivité  des  Haut-Alle¬ 
mands  il  faudrait  examiner  la  densité  de  leurs  populations 
urbaines,  la  répartition  de  leurs  populations  par  âge,  sexe 
et,  enfin,  leurs  usages,  leurs  coutumes,  la,  manière  dont  est 
dressé  leur  état  civil.  Sur  ce  dernier  point,  M.  de  Bovis  fait 
remarquer  avec  justesse  que  si  la  constatation  médicale  des 
décès  est  obligatoire  dans  la  Haute-Allemagne  (cancer  très 
commun),  elle  ne  l’est  pas  dans  la  Basse-Allemagne  (cancer 
assez  rare). 

Quant  à  l’Autriche,  la  France,  l’Angleterre,  l’Italie,  elles 
souffrent  d’une  mortalité  cancéreuse  sensiblement  égale,  ce 
qui  est  déconcertant  au  point  de  vue  ethnographique. 

B.  —  Nouveau  Continent  : 

Le  Nouveau  Monde,  très  favorisé  d’après  les  statistiques,  au 


(1)  Die  geographische  Verbreitung  des  Krebses  uf  der  Erde ,  Behla. 

(2)  Semaine  medicale,  1902,  De  Bovis. 

(3)  Gazette  hebdomadaire  des  Sciences  Mêdic.  de  Bordeaux,  1902,  Sabrazès. 


point  de  vue  du  cancer,  se  prête  admirablement  à  cette  recher¬ 
che  comparée  des  races.  Cette  étude  a  été  faite  particulièrement 
par  M.  Fordyce  Baker  dans  le  British  Medic.  Journal  (décem¬ 
bre  1888),  par  M.  Lyon  (1)  dans  Y  American  Journal  of 
Médecine  (juin  1901)  et  quantité  d’autres  auteurs,  ces  ques¬ 
tions  étant  spécialement  à  l’ordre  du  jour  en  Amérique. 
Malheureusement,  au  point  de  vue  strict,  ces  études  ne 
satisfont  pas  aux  conditions  que  nous  avons  énoncées. 
Néanmoins  M.  de  Bovis  admet  que  le  noir  est  un  peu  moins 
sujet  au  cancer  que  le  blanc,  mais  sans  connaître  dans 
quelle  proportion  exacte.  Pour  Smith,  les  races  noire  et 
blanche  sont  également  exposées  au  cancer,  bien  qu’on 
rencontre  plus  souvent  dans  cette  dernière  des  cas  de 
cancer  du  foie  et  de  l’utérus. 

Enfin,  il  est  une  croyance  populaire  qui  veut  que  les 
juifs  jouissent  d’une  immunité  remarquable  vis-à-vis  le 
cancer.  Dans  le  numéro  du  15  mars  1902,  un  correspon¬ 
dant  anonyme  du  British ]  Mêdic.  Journal  étudie  quelle 
est  la  réceptivité  cancéreuse  de  la  colonie  israëlite  de 
Londres  calculée  sur  les  années  1898,  1899  et  1900.  Il 
avait  conclu  de  son  étude  que  les  israëlites  ont  à  peu  près 
la  même  mortalité  cancéreuse  que  les  chrétiens  de  Londres. 
Cette  conclusion  nous  paraît  un  peu  prématurée  comme  on 
en  jugera  par  un  chapitre  suivant  dans  lequel,  à  propos  de 
l’alimentation,  nous  citons  des  auteurs  qui  sont  affirmatifs 
pour  accorder  une  différence  nettement  favorable  en  faveur 
de  la  race  juive.  Elle  paraît  également  un  peu  risquée  à 
M.  de  Bovis  qui  réfute  les  considérations  d’immigration 
russe  à  Londres,  sur  lesquelles  le  correspondant  anonyme 
basait  son  opinion. 

Aussi  pour  résoudre  ce  problème,  M.  de  Bovis  a-t-il  cherché, 
en  Europe,  des  statistiques  qui  indiquassent  et  la  confession 
et  le  décès  du  mort.  Il  n’a  trouvé  ces  conditions  remplies  que 


(1)  Lyon  répartit  dans  l’ordre  suivant  les  2,005  cas  de  cancer  qu’il  a  observés 
de  1880  à  1899  :  Irlandais,  Allemands,  Ecossais,  Anglais,  Italiens.  Mais  cette 
statistique  ne  tient  compte  ni  de  l’âge,  ni  du  sexe. 
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dans  une  statistique  de  la  ville  de  Gracovie.  Voici  ces  conclu¬ 
sions,,:  «  Le  juif  est  moins  réceptif  que  le  polonais  à  regard 
du  cancer  et  cela  dans  la  proportion  d’un  sixième  ou  d’un 
septième.  »  Braithwaite  (1)  avait  déjà  noté  cette  immunité. 
Mais  d’après  M.  Brand  (British  Mèdic.  Journal ,  25  juil¬ 
let  1902.)  «  Si  le  juif  peut  incontestablement  réclamer  une 
parfaite  immunité  d’une  forme  de  cancer,  dont  son  frère,  le 
gentil,  souffre,  il  est  également  vulnérable  pour  toutes  les 
autres  formes.  » 

Il  est  difficile  de  tirer  une  conclusion  et  de  tout  ce  que 
nous  avons  dit,  peut-être  sommes  nous  en  droit  de  conclure, 
en  ce  qui  concerne  le  facteur  étiologique  de  la  race,  que  :  les 
races  méridionales  ont  à  l’égard  du  cancer,  une  réceptivité 
un  peu  moindre  que  les  races  septentrionales,  et  que  le  cancer 
n’aime  ni  le  chaud  ni  le  froid. 


a 


(1)  Braithwaite  et  plusieurs  autres  ont  déjà  signalé  cette  immunité  relative 
de  la  race  juive  vis-à-vis  le  cancer.  Se  reporter  au  paragraphe  Alimentation 
page  43. 
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§  II.  —  Du  rôle  des  professions  dans  l’étiologie 

du  cancer. 

On  a  incriminé  certaines  professions  comme  favorisant  cette 
douloureuse  maladie  qu’est  le  cancer.  D’après  Payne,  les 
ramoneurs,  les  travailleurs  de  mines  de  cuivre,  les  bras¬ 
seurs,  les  aubergistes,  les  garçons  d’auberges,  les  voyageurs 
de  commerce,  les  avocats,  les  marins,  les  laitiers,  les  journa¬ 
liers,  les  bouchers  dépasseraient  la  moyenne  de  47  p.  1000 
qui  serait  celle  de  la  mortalité  professionnelle  causée  par  le 
cancer  en  Angleterre,  d’après  le  tableau  suivant,  qui  donne 
la  plus  haute  et  la  plus  faible  mortalité  cancéreuse  profession¬ 
nelle  pour  1.000  morts  de  toute  nature. 

Moyenne  professionnelle  :  47  p .  1000. 


1°  —  Au-dessus  de  47  p. 

1.000 

11°  —  Au-dessous  de  47  p, 

1.000 

PROFESSIONS 

TABLEAU 

comparé 

PROFESSIONS 

TABLEAU 

comparé 

Ramoneurs . 

156 

Médecins  . 

43 

Mineurs  de  cuivre . 

88 

Mineurs  . 

37 

Brasseurs . 

70 

-Fermiers . 

36 

Aubergistes,  à  Londres. . . 

70 

Paysans  . 

36 

Servants  d’hôtels . 

67 

Jardiniers . 

36 

Voyageurs  de  commerce . 

63 

Mineurs  de  charbon . 

36 

Plâtriers  . 

62 

Ecclésiastiques . 

36 

Avocats  et  avoués . 

60 

Potiers . 

36 

Vendeurs  de  marée . 

60 

Épiciers . 

34 

Aubergistes  (districts  in- 

Bonnetiers . 

30 

dustriels) . 

58 

Dentelliers . 

28 

Laitiers . 

58 

Plombiers  . . . . 

27 

Ouvriers  en  général  (à  Londres) . 

58 

Mineurs  de  charbon  (à 

Bouchers . 

57 

Galles) . 

26 

Hommes  d’affaires . 

59 

Manufactureurs  de  papiers 

22 

Districts  industriels . 

48 

Districts  ruraux . 

40 
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M.  Laspeyres  a  également  dressé  le  tableau  suivant  : 
Mortalité  cancéreuse  par  100.000  habitants  : 


Mines .  35 

Métallurgie .  39 

Industrie  textile .  42 


Mais  il  est  facile  de  comprendre  quelles  erreurs  peu¬ 
vent  cacher  ces  chiffres.  Ainsi,  les  ouvriers  de  l’industrie 
textile  ont  une  mortalité  de  beaucoup  supérieure  aux 
mineurs,  supérieure  aux  métallurgistes,  dans  le  tableau  de 
M.  Laspeyres.  Mais,  pour  que  cette  conclusion  fût  rigoureuse, 
il  faudrait  que  les  ouvriers  de  ces  différentes  catégories 
atteignissent  tous  le  même  âge.  Or,  il  y  a  peu  de  chances  pour 
qu’un  mineur  atteigne  l’âge  d’un  tisseur  ou  d’un  cordier. 

Pour  bien  apprécier  l’influence  des  professions,  il  faudrait 
se  livrer  à  un  travail  fort  long  et  fort  difficile,  dans  lequel  on 
comparerait  la  longévité  respective,  le  nombre  relatif,  l’âge, 
le  sexe  des  ouvriers,  faute  de  quoi  on  n’aboutit  qu’à  des 
données  contradictoires  comme,  par  exemple,  les  faits  de  la 
statistique  de  Christiania  (1)^  basée  sur  une  période  de 
vingt  ans,  ou  les  tableaux  de  l’enquête  allemande. 

Quant  aux  cancéreux  signalés  dans  l’enquête  belge,  ils 
appartiennent  aux  professions  les  plus  diverses,  et  l’on  ne 
peut  tirer  de  cette  longue  nomenclature  aucune  conclusion 
utile.  En  effet,  les  professions  que  l’on  considérait  comme 
fournissant  au  cancer  de  nombreuses  victimes  y  sont  à  peine 
représentées. 


(1)  Voir  Beretning  om  folkemnâgden  og  sundhetstilstandez  i  Kristiania 
i  aaret ,  1890. 
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III.  —  R,ôle  de  l’alimentation  dans  l’étiologie 

du  cancer. 


L’alimentation  a  été  considérée  comme  pouvant  avoir  une 
influence  considérable  sur  la  production  du  cancer,  influence 
qui  se  manifesterait  soit  en  créant  un  terrain  spécialement 
prédisposé,  soit  en  servant  de  véhicule  à  l’agent  spécifique. 

On  a  incriminé  toutes  sortes  d’aliments,  et  on  peut  même 
dire  tous. 

1°  Pour  quelques-uns,  ce  sont  certains  crustacés  qui  doi¬ 
vent  être  incriminés,  et  d’autres  ont  essayé  de  prouver  que 
les  peuples  qui  mangent  beaucoup  de  poissons ,  sont  beaucoup 
plus  exposés  au  cancer  de  l’estomac.  Ce  serait  le  parasite 
rencontré  dans  les  tumeurs  dont  les  poissons  sont  si  souvent 
atteints,  qui  passerait  dans  le  tube  digestif  de  l’homme  ; 

2°  Pose  a  été  vivement  frappé  de  la  grande  fréquence  du 
cancer  dans  une  région  où  l’on  mange  beaucoup  d ’ escargots 
et  surtout  des  escargots  crus  à  jeun.  Ce  fait,  s’il  était  démon¬ 
tré,  serait  un  grand  argument  pour  la  théorie  parasitaire,  car 
on  sait  qu’on  trouve  dans  le  corps  de  «  l’hélix  pomatia  »  et 
d’autres  limaçons  une  grande  quantité  de  parasites. 

3°  M.  le  Dr  Arnaudet  de  Cormeilles  a  incriminé  l’eau  et  sur¬ 
tout  le  cidre ,  comme  servant  de  véhicule  aux  agents  vecteurs. 
Mais  le  Dr  Brunon,  de  Rouen,  a  fait  sur  cette  question  une 
enquête  auprès  de  ses  confrères  de  Normandie.  Trente-cinq 
lui  ont  répondu  :  les  uns  ont  déclaré  qu’ils  croyaient  à 
l’influence  de  l’eau  et  à  celle  du  cidre,  mais  sans 'fournir 
d’arguments  à  l’appui  de  leur  opinion  ;  les  autres  ont,  au 
contraire,  repoussé  cette  idée,  en  faisant  remarquer  que  le 
cidre  est  presque  toujours  fabriqué  en  Normandie,  avec  de 
beau  de  mare  souvent  mêlée  d’eau  de  fumier,  et  que  tout  le 
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monde  en  boit  sans  que,  cependant,  le  cancer  soit  plus  fré¬ 
quent  qu’ailleurs.  C’est  également  l’avis  de  Rebullet; 

4°  Niquet,  pour  lequel  l’alimentation  joue  un  rôle  considé¬ 
rable,  a  accusé  X alcool ,  et  plusieurs  autres  auteurs,  après  lui, 
ont  soutenu  l’accusation.  C’est  aussi  l’impression  qui  se 
dégage  du  tableau  de  Payne,  que  nous  avons  déjà  cité, 
(page  39.) 

D’après  ce  tableau,  il  semblerait  que  les  personnes  portées 
à  abuser  de  l’alcool,  sont  plus  sujettes  au  cancer  que  les 
autres.  L’auteur  anglais  n’a  pas  manqué  de  faire  ressortir 
cette  conclusion,  que  viendraient  encore  confirmer  les  raisons 
suivantes  :  la  prédominance  du  cancer  dans  certaines  classes, 
sa  tendance  à  attaquer  les  organes  digestifs  et  la  consomma¬ 
tion  excessive  de  boissons  alcooliques.  Il  n’y  a  pas  de  doute, 
ajoute-t-il,  que  la  consommation  de  l’alcool  a  considéra¬ 
blement  augmenté  dans  ce  pays  (b Angleterre.)  De  plus, 
d’après  le  rapport  de  l’Archiviste  général  (1896),  la  mortalité 
attribuée  à  l’intempérance  est  bien  au-dessus  de  la  moyenne 
des  années  précédentes,  et  nous  savons  que  les  morts  dues 
indirectement  aux  excès  alcooliques  sont  beaucoup  plus 
nombreuses  que  celles  qu’ils  causent  directement. 

Il  est  très  difficile  de  vérifier  cette  assertion  pour  plusieurs 
raisons.  D’abord,  les  tables  de  mortalité  alcoolique  donnent 
des  chiffres  très  faibles  qui  ne  se  rapportent  qu’à  l’alcoolisme 
aigu.  Or,  ce  dernier  est  le  moins  dangereux  :  nous  l’avons 
déjà  dit. 

D’autre  part,  chercher  dans  les  statistiques  les  titres  des 
maladies  imputables  à  l’alcoolisme  est  facile  pour  certains 
pays,  presque  impossible  pour  d’autres.  En  supposant  même 
ces  documents  en  mains,  comment  les  comparer  à  la  pro¬ 
portion  d’alcool  ingérée  par  les  différents  peuples?  Rien  de 
plus  aléatoire  que  d’établir  ce  taux  de  la  consommation  de 
l’esprit-de-vin  dans  les  différents  pays.  Car  il  faudrait  d’abord 
faire  abstraction  des  erreurs  et  des  fraudes.  Ensuite,  il  est 
certain  qu’un  Norwégien  ou  un  Irlandais  supportera  une  dose 
d’alcool  qui  tuerait  un  Napolitain  (De  Rovis),  Enfin,  bien  que 
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nous  sachions  que  les  différentes  statistiques  sur  le  cancer  ne 
peuvent,  être  comparées  d’un  pays  à  un,  autre;  nous  n’en 
citerons  que  quelques-unes  pour  montrer  que  l’alcool  n’est  pas 
absolument  responsable  de  tous  les  méfaits  qu’on  lui  impute. 
Ainsi  l’enquête  hollandaise  de  MM.  Huizinga,  W.  Nolen  et 
J.  Yeit,  n’incrime  l’alcool  que  dans  23,4  p.  100  des  cas;  l’en¬ 
quête  allemande  dans  14,7p.  100  pour  les  hommes  et  0,9p.  100 
pour  les  femmes;  l’enquête  belge  dans  0,4  p.  100  des  cas. 

Cette  grande  diversité  de  chiffres,  la  difficulté  presque 
insurmontable  d’établir  des  statistiques  rigoureuses  au  sujet 
de  l’alcool,  facteur  étiologique  du  cancer,  nous  empêchent  de 
faire  la  part  exacte  de  l’alcoolisme  dans  l’étiologie  des 
affections  cancéreuses  ; 

5°  Plusieurs  auteurs  ont  alors  incrimé  le  sel.  Parmi  eux 
Braithwaite  (1)  expose  ainsi  sa  théorie. 

Le  cancer  reconnaîtrait  comme  cause  première,  quatre 
facteurs  bien  inégaux  en  puissance  cancéreuse. 

Ce  sont  : 

1°  L’excès  de  sel.  C’est  un  facteur  essentiel  mais  impuissant 
sans  le  secours  d’un  des  trois  autres  ; 

2°  Un  excès  de  nourriture,  carnée  surtout  ; 

3°  Un  état  général  mauvais  amené  par  (le  non-usage?)  et  la 
non-oxydation  de  la  nourriture  absorbée  ; 

4°  Un  irritant  ou  stimulant  local.  James  Braithwaite  a 
échafaudé  sa  théorie  sur  cette  remarque  qu’il  fit,  à  l’hôpital 
de  Londres,  à  l’hôpital  général  de  Leeds  et  à  l’hospice  juif 
des  incurables,  sur  le  petit  nombre  des  cas  de  cancer 
observés  chez  les  Juifs.  Cette  remarque  lui  fut  confirmée  par 
les  observations  des  Drs  Abraham  Cohen  et  A.  C.  Turnstall.  Si 
donc  cette  immunité  existe,  elle  ne  peut  être  due  qu’à  deux 
causes  : 

1°  Une  différence  de  race  ; 

2°  Une  différence  de  nourriture. 

Cette  différence  de  nourriture  entre  les  juifs  et  les  chrétiens 


(1)  Braithwaite.  —  Lancet ,  7  septembre  1901. 
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consiste  surtout  en  ce  que  les  juifs  mangent  plus  de  volailles 
et  moins  de  viande  de  boucherie  et  pas  du  tout  de  lard  ni  de 
jambon.  Or,  comme  d’après  le  prof.  Mac  Faydan,  le  porc  est 
le  seul  animal  sur  lequel  on  n’ait  jamais  vu  des  cas  de  cancer, 
le  sel  seul,  et  non  la  chair  du  porc,  est  responsable  du  mal. 

Une  autre  raison  qui  poussa  James  Braithwaite  à  considérer 
l’excès  de  sel  comme  facteur  principal  du  cancer,  découle  des 
«  champs  de  cancer  »  de  Malton  et  de  Pichering  figurés  sur  la 
carte  de  A.  Haviland,  carte  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Il 
attribue  la  raison  d’être  de  ces  champs  de  cancer  à  trois 
causes  : 

1°  L’inondation  régulière  des  terres  chaque  hiver; 

2°  La  possibilité  de  bactéries  enfermées  dans  la  couche 
légère  de  vase  déposée  par  ces  inondations  ; 

3°  La  grande  quantité  de  viande  et  de  lard  consommée  par 
leurs  habitants. 

Si  on  compare  ces  «  champs  de  cancer  »  à  Wetherby  sec, 
situé  sur  une  hauteur,  on  est  forcé  d’admettre  que  la  seule 
chose  commune  entre  les  deux  districts,  également  cancéreux, 
est  la  nourriture  carnée  et  salée  dans  l’un  comme  dans  l’autre. 

Voici  quelques  menus  faits  qui  confirmeraient  encore 
l’opinion  de  James  Braithwaite  : 

1°  La  constance  du  sel  dans  tout  genre  d’alimentation  ; 

2°  L’absence  du  cancer  chez  les  sauvages  qui  ne  mangent 
pas  de  sel  ; 

3°  L’absence  de  tumeurs  carcinomateuses  chez  les  animaux 
sauvages  (Roger  Williams.  Lancet ,  4  novembre  1899)  ; 

4°  La  présence  du  cancer  chez  les  Hindous,  alors  qu’autre- 
fois  on  les  croyait  indemnes  et  végétariens.  Mais  on  a  relaté 
depuis  des  cas  de  cancer  chez  eux  et  on  sait  qu’ils  se  nour¬ 
rissent,  non  seulement  de  riz,  mais  aussi  de  poissons  et  de 
pois,  aliments  ritrogènes  ; 

5°  L’augmentation  du  cancer  et  surtout  du  cancer  viscéral, 
parmi  les  hommes,  avec  une  augmentation  parallèle  de  la 
consommation  du  sel. 

James  Braithwaite  termine  l’exposé  de  sa  théorie  en  se 
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défendant  bien  d'avoir  exposé  une  théorie  irréfutable.  Il  a 
voulu  simplement  émettre  une  idée  et  voir  les  objections 
qu’elle  pourrait  soulever. 

Elles  ne  se  tirent  pas  attendre.  Un  mois  après  le  DrR.  d’Oyly 
Noble  (1)  démontra  que  ce  n’était  pas  le  sel,  mais  le  lard  et 
le  jambon  malpropres  qui  étaient  l’unique  cause  du  mal.  Dans 
son  long  séjour  en  Amérique,  il  a  vu  que  dans  beaucoup 
d’abattoirs  américains  les  porcs  sont  habituellement  nourris 
avec  les  entrailles  et  le  sang  des  porcs  abattus.  Par  suite  du 
système  très  défectueux  de  l’inspection  vétérinaire  beaucoup 
de  bêtes  infectées  par  les  maladies  cancéreuses  sont  abattus 
et  leurs  entrailles  données  à  d’autres  porcs.  Aussi,  conclut  le 
Dr  Qyly  Noble,  si  les  Anglais  continuent  à  se  nourrir  de  ces 
animaux  carnivores  ainsi  contaminés,  ils  en  subiront  les 
conséquences,  tandis  que  les  Juifs  qui  refusent  de  manger 
de  telles  viandes  seront  naturellement  exempts  de  la  maladie. 

Braithwaite  (2)  répondit  presque  aussitôt  à  son  contradicteur. 
En  supposant  vraie,  ce  qui  ne  peut  être,  cette  grave  accusation 
portée  par  R.  d’Oyly  Noble  contre  les  Américains,  il  n’y  aurait, 
dit-il,  aucun  mal  à  laisser  les  porcs  manger  les  entrailles  des 
animaux  abattus.  En  effet,  ne  donne-t-on  pas  aux  poules  des 
entrailles  de  moutons  hachées,  sans  avoir  cependant  vu  ni  les 
œufs,  ni  les  poules  infectés?  N’engraisse-t-on  pas  le  blé  avec 
le  fumier  le  plus  violent  et  le-froment  n’est-il  pas  toujours  pur 
cependant?  Dans  la  culture  des  céleris  le  fumier  est  en  contact 
intime  avec  les  plantes  et  nous  mangeons  bien  du  gibier  à 
moitié  putréfié.  Cette  raison  n’est  donc  pas  valable  et  l’excès 
du  sel  doit  être  considéré  comme  cause  probable  du  cancer. 

Mais  nous  ferons  remarquer  que  le  Dr  James  Braithwaite 
admet  lui-même  candidement  qu’il  n’a  pas  établi  une  preuve 
absolument  concluante  mais  simplement  soulevé  une  contro¬ 
verse.  Son  argument  principal  est  que  le  cancer  domine  chez 
les  habitants  de  Malton  et  de  Pikering  dont  le  régime  est  très 


(1)  Lancet.  —  25  janvier  1902. 

(2)  Braithwaite.  —  Lancet.  —  8  février  1902. 
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salé.  Mais  un  argument  de  cette  sorte  demanderait  un  grand 
nombre  de  preuves  avant  d’avoir  de  la  valeur.  D’autre  part,  il 
n’est  pas  prouvé  que  les  œufs  pondus  plus  gros  et  plus  abon¬ 
dants  par  des  poules  nourries  avec  des  entrailles  de  moutons 
ne  soient  pas  infectés,  car  Émile  Thierry  a  noté  que  ces  œufs 
avaient  un  goût  peu  naturel  et  détestable,  in  Revue  scienti¬ 
fique,  18  mars  1902.  Quant  à  la  prétendue  immunité  des 
Juifs,  nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir.  Loin  d'être  admise 
par  tous,  elle  a  rencontré  de  nombreux  adversaires  et  ceux 
qui  l’admettent  ne  le  font  qu’avec  une  extrême  réserve  et 
pensent  qu’elle  est  très  faible.  Elle  est  même  si  minime  qu’elle 
ne  peut  servir  de  preuve  à  la  théorie  de  J.  Braithwaite  qui 
demeure  encore  comme  une  simple  hypothèse  ; 

6°  Ce  n’est  donc  ni  l’eau  de  mare,  ni  le  cidre,  ni  l’alcool,  ni 
les  poissons,  ni  le  lard  et  le  jambon  salés  qu’il  faut  incrimi¬ 
ner,  est-ce  la  viande  ? 

Aitchison  Robertson  regarde  comme  un  fait  évident  que  le 
cancer  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  individus  sains  en 
apparence.  Il  a  alors  pensé  qu’une  grande  consommation  de 
nourriture  carnée  exerce  une  certaine  influence  sur  la  pro- . 
duction  du  cancer.  Les  statistiques,  ajoutent-ils,  ont  aussi 
montré  que  le  cancer  est  moins  fréquent  parmi  les  gens 
sobres,  comme  en  Irlande,  ou  parmi  les  races  végétariennes. 

Enfin,  certains  vétérinaires,  Leblanc  entre  autres,  admet¬ 
tent  que  les  carnivores  seraient  plus  disposés  que  les  herbi¬ 
vores  aux  maladies  cancéreuses.  De  même,  d’après  Yerneuil 
et  Reclus,  les  végétariens  acquerraient,  par  leur  régime,  une 
certaine  immunité. 

C’est  également  à  une  alimentation  de  plus  en  plus  carnée 
que  R.  Williams  (1)  impute  l’accroissement  de  la  fréquence 
du  cancer.  En  faveur  de  sa  thèse,  il  invoque  la  rareté  du  can¬ 
cer  parmi  les  prisonniers  dont  le  régime  est  essentiellement 
végétarien  et  qui  sont  soumis  à  de  durs  travaux. 

Voici  sa  statistique  d’après  les  deux  années  1897  et  1898  : 


(1)  Williams.  —  Lancet ,  octobre  1899. 
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ANNÉES 

SEXE 

NOMBRE 

de 

CONVICTS 

MORTS 

de 

CANCER 

RAPPORT 

1 8Q7 

Hommes . 

2.887 

2  ! 

1 

lOtM  •  •  • 

Femmes  . 

202 

»  i 

sur  1 .443 

1  QÜQ 

Hommes . 

2.660 

i  i 

i 

loyo . . . 

Femmes  . 

166 

» 

sur  2.260 

D’après  cette  statistique,  sur  5.547  prisonniers,  3  seulement 
moururent  de  maladies  malignes,  et  sur  308  prisonnières, 
pas  une  ne  fut  atteinte  de  cancer.  L’âge  des  uns  et  des  autres 
était  supérieur  à  vingt  ans. 

Le  Dr  Tathan  lui  a  alors  procuré  le  tableau  comparatif  sui¬ 
vant,  qui  indique  la  prédominance  des  tumeurs  malignes  sur 
une  population  correspondante  : 


ANNÉES 

SEXE 

POPULATION 

au-dessus 

DE  20  ANS 

MORTS 

de 

CANCER 

RAPPORT 

1  QQ7 

Hommes . 

8.047.919 

9.388 

1  sur  857 

luJ  I  •  •  • 

Femmes . 

8.955.467 

14.727 

1  -  603 

1898... 

Hommes . 

'8.136.478 

9.747  )1  sur  834 

Femmes . 

9.054.010 

15.106 

1  -  599 

Total  . 

17.190.488 

24.853 

1  sur  692 

Ainsi,  tandis  que  la  mortalité,  par  le  cancer,  des  con¬ 
damnés  a  été  de  1  sur  1971,  celle  de  la  population  générale, 
pendant  la  même  année,  a  été  de  1  sur  698,  ou  a  peu  près 
le  triple,  et  elle  serait  due  à  l’usage  des  viandes.  Parmi  les 
viandes,  MM.  les  prof.  Verneuil  et  Roux  ont  attaché  une  cer¬ 
taine  importance  à  l’influence  nocive  de  la  viande  de  porc  sur 
l’étiologie  du  cancer. 

Mais  M.  Fiessinger  n’a  pu  relever  aucun  fait  probant  à 
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l’appui  de  cette  manière  de  voir  et  n’a  observé  aucun  rapport 
entre  la  consommation  de  la  viande  de  porc  et  la  fréquence 
du  cancer.  M.  Bauby  a  même  démontré  que  le  porc  est  rare¬ 
ment  atteint  du  cancer;  que  les  mangeurs  de  porc  ne  sont 
pas  plus  souvent  atteints  de  cancer  que  les  autres,  et  que 
des  chats  nourris  exclusivement  avec  du  porc  n’avaient  aucune 
localisation  cancéreuse.  Cette  démonstration  est  également 
celle  de  M.  Baumgarten,  en  Allemagne,  et  du  prof.  Mac  Faydan, 
en  Angleterre.  Ce  dernier  va  plus  loin  :  le  porc  serait  même 
le  seul  animal  domestique  sur  lequel  on  n’aurait  jamais  vu 
de  cas  de  cancer  (1). 

Quant  à  voir  dans  quelle  mesure  il  faut  incriminer  les 
autres  espèces  de  viande,  il  est  bien  difficile  de  l’établir.  Si  la 
rigoureuse  exactitude  des  chiffres  manque,  il  ne  reste  plus 
que  le  vague  des  raisons  théoriques.  Aussi  M.  Roger  Williams, 
et  avec  lui  MM.  Tanchou,  d’Espine,  etc.,  accusent  la  civilisation 
et,  en  particulier,  les  conditions  modernes  de  l’existence, 
de  contribuer  au  développement  du  cancer,  qui  serait  un  pro¬ 
duit  de  l’hypernutrition. 

L’auteur  a  remarqué  que  la  mortalité  par  cancer  atteint 
son  maximum  dans  les  pays  les  plus  florissants  et  les  plus 
civilisés,  tels  que  la  France,  l’Angleterre,  etc...,  toutes  régions 
dont  les  habitants  se  nourrissent  depuis  longtemps  avec  beau¬ 
coup  de  raffinement,  et  dans  lesquelles  la  mortalité  par  le 
cancer  est  en  augmentation  progressive. 

Il  établit,  par  de  nombreuses  statistiques,  que  dans  le  nord 
de  l’Afrique,  le  cancer  est  plus  rare  que  dans  tout  le  reste  du 
monde  civilisé.  Or,  quelles  sont  les  conditions  d’existence 
dans  ces  contrées?  C’est  la  vie  en  plein  air,  c’est  la  frugalité 
de  l’alimentation  très  peu  carnée. 

M.  Payne  qui  incline  vers  cette  manière  de  voir,  laisse 
cependant  percer  quelques  doutes  et  ne  peut  s’empêcher 
d’avouer  la  prédominance  du  cancer  dans  certaines  parties  de 
l’Inde  dont  les  habitants  sont  principalement  végétariens. 


(1)  Lancet,  7  décembre  1901. 


Aussi  n’est-ce  qu’avec  une  grande  réserve  qu’il  faut  accueillir 
les  statistiques  de  M.  Williams  pour  le  nord  de  l’Afrique. 
Outre  les  difficultés  du  recensement  chez  ces  peuplades,  il  n’y 
a  rien  d’étonnant  que  le  cancer  soit  rare  dans  ce  pays  dont 
les  habitants  atteignent  très  rarement  l’âge  avancé,  qui  est 
l’apanage  du  cancer. 

Diautre  part,  la  statistique  d’Hofmeir,  citée  par  Quénu, 
semble  démontrer  que  les  pauvres,  au  contraire,  paient  un 
tribut  plus  considérable  au  cancer  que  les  riches.  En  effet,  cet 
auteur  a  trouvé  que  cette  maladie  figure  pour  3,6  p.  100  dans 
la  mortalité  des  classes  pauvres  et  seulement  pour  2,1  p.  100 
dans  celle  des  classes  aisées.  Ce  serait  également  l’avis  de 
M.  Reiche  et  de  M.  Meffe.  Disons  cependant  que  l’on  admet 
généralement  que  la  richesse  ou  la  pauvreté  semblerait 
n’avoir  aucune  influence  sur  l’étiologie  du  cancer. 

Enfin,  d’après  le  rapport  de  MM.  Gallet  et  Deschamps  le 
cancer  se  développe  de  préférence  chez  des  personnes 
habitant  des  fermes  isolées  où  le  sol  est  ingrat,  donnant  de 
maigres  récoltes,  de  mauvais  produits  pour  l’alimentation. 

L’incertitude  règne  encore  sur  cette  question.  La  grande 
diversité  des  auteurs  au  sujet  des  aliments  incriminés,  la  dif¬ 
ficulté  de  donner  des  statistiques  exactes,  l’opposition  légitime 
et  raisonnée  qu’elle  a  rencontrée  (M.  Lyon  accuse  au  contraire 
les  herbages),  empêchent  de  donner  une  solution  exacte  sur 
la  question  de  l’alimentation. 


-  50  — 


§  4.  —  Rôle  des  traumatismes  dans  l’étiologie 

du  cancer. 

Les  traumatismes  sont  très  souvent  signalés  à  l’origine  des 
cancers  et,  cliniquement,  il  faut  reconnaître  que  le  fak  ne 
manque  pas  d’importance. 

Sur  les  128  cas  de  l’enquête  belge,  la  pipe,  le  brûle  gueule 
et  l’abus  du  tabac  sont  incriminés  104  fois. 

Sur  20  cas  de  cancers  de  la  langue,  on  remarque  l’irritation 
produite  par  le  doigt  que  le  malade  mouillait  continuellement 

i 

pour  feuilleter  des  dossiers,  des  leucoplasies,  des  vieux 
chicots,  l’abus  du  tabac.  Payne,  en  regard  du  cancer  de  la 
langue,  note  l’augmentation  de  l’usage  du  tabac.  A  Messine, 
où  l’on  fume  beaucoup,  le  cancer  de  la  langue  est  très 
fréquent,  d’après  le  Dr  Van  Egroo,  chez  les  fumeurs.  Dans  le 
Tyrol  où  tout  le  monde  fume,  hommes  et  femmes,  on  trouve 
une  proportion  cancéreuse  à  peu  près  équivalente  dans  les 
deux  sexes,  tandis  que  sur  les  128  cas  cités  plus  haut,  nous 
relevons  125  hommes  et  3  femmes  seulement.  L’enquête  alle¬ 
mande  dénonce  également  le  tabac  et  les  traumatismes. 

Sur  185  cancers  du  sein,  on  note  à  l’origine  132  fois  des  trau¬ 
matismes,  des  contusions,  des  mastites,  des  abcès,  des  ulcéra¬ 
tions  du  mamelon,  et  c’est  une  croyance  populaire  presque  uni¬ 
verselle  que  souvent  des  coups  portés  à  la  poitrine  ont  amené 
la  terrible  maladie.  Rochet  rapporte  les  cas  de  cancer  utérins 
évoluant  chez  des  femmes  qui  avaient  eu  de  nombreux  accou¬ 
chements.  Barelli  parle  des  cas  où  il  a  été  amené  à  considérer 
le  cancer  comme  dû  aux  traumatismes  de  pratiques  abortives. 

Enfin,  nous  citons  quelques  pages  plus  loin  (page  60),  des 
faits  curieux  de  cancer  survenant  à  la  suite  d’un  traumatisme 
et  qui  ont  été  mentionnés  par  des  hommes  aussi  compétents 
que  Rose,  Fergue  et  De  Laspeyres. 

La  preuve  clinique  de  l’influence  du  traumatisme  semble 
donc  être  faite,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  sa  preuve 


expérimentale.  De  nombreux  expérimentateurs  recherchant 
l’influence  étiologique  du  traumatisme  ne  sont  jamais  parvenus, 
même  en  plaçant  les  animaux  en  expérience  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  à  provoquer  chez  eux  l’apparition  d’un 
cancer.  Gadiot,  Gilbert  et  Roger  ont  pratiqué  des  irritations 
mécaniques  des  mamelles  sur  plusieurs  chiennes  vieilles  et 
eczémateuses.  Jamais  ils  n’ont  obtenu  de  néoplasmes.  Cazin  (1) 
n’a  pas  été  plus  heureux.  M.  le  Dr  Muratet  (de  Bordeaux),  a 
fait  une  série  d’expériences  durant  toute  une  année,  sur  cinq 
chats  et  trois  vieilles  chiennes.  Malgré  tous  ses  efforts,  il  n’a 
jamais  obtenu  de  résultat  appréciable. 

D’autre  part,  si  d’après  l’enquête  allemande  les  avortements 
paraissent  devoir  favoriser  l’apparition  du  cancer,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  d’après  la  statistique  italienne  le  mariage  et 
l’accouchement  n’élèvent  pas  le  taux  de  mortalité  par  cancer 
des  organes  génitaux  et  du  sein.  Nous  avons,  du  reste,  déjà 
parlé  de  cette  question  à  propos  du  mariage  (page  30). 

En  résumé,  si  très  souvent  on  note,  parmi  les  commémo¬ 
ratifs  d’un  cancéreux,  le  traumatisme  sous  toutes  ses  formes, 
on  ne  peut  pas  dire  qu’il  crée  le  cancer.  Il  paraît  avoir  une 
grande  influence,  mais  il  ne  peut  être  rigoureusement  consi¬ 
déré  comme  le  facteur  principal  de  l’étiologie  du  cancer.  Les 
preuves  expérimentales  et  statistiques  manquent. 

De  même,  les  données  statistiques  que  nous  possédons  sur 

*  * 

l’influence  étiologique  de  la  syphilis  et  des  influences  morales 
sont  encore  plus  vagues. 

Ainsi  dans  l’enquête  belge  les  chagrins  prolongés  jouaient 
un  rôle  important  puisqu’on  signale  41  fois  cette  cause  sur 
67  cas  de  cancers  stomacaux,  et  10  fois  sur  14  cas  chez  la 
femme.  Il  faut  reconnaître  cependant  que  c’est  là  une  cause 
bien  banale.  On  les  reconnaît  à  l’origine  de  beaucoup  de 
maladies  et  elle  ne  peut  guère  intervenir  qu’en  raison  des 
troubles  de  la  nutrition  qu’elle  provoque  et  de  l’état  de 
moindre  résistance  dans  lequel  elle  place  l’organisme. 


(1)  Cazin.  —  Paris  1894. 
Arathoon. 
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§  V.  —  De  l’hérédité  du  cancer. 

Cette  question  quasi  mystérieuse  de  l’hérédité  qui  joue  un 
rôle  si  considérable  dans  la  production,  la  transmission  de 
tant  de  maladies  diverses  a  été  signalée  dans  la  plupart  des 
traités  de  pathologie,  en  première  ligne  au  chapitre  de  l’étiologie 
du  cancer.  La  croyance  populaire,  depuis  longtemps  déjà,  a 
également  envisagé  avec  terreur  cette  cause  redoutable.  Le 
monde  scientifique  iui-mème  n’est  pas  resté  en  dehors  des 
préoccupations  du  vulgaire  et,  au  chevet  d’un  malade  cancé¬ 
reux,  c’est  toujours  avec  grand  soin  que  le  médecin  scrute 
les  antécédents,  fouillant  l’ascendance  directe  ou  collatérale. 

De  tout  temps,  on  peut  dire  que  les  recherches  ont  porté 
sur  ce  facteur  important.  Sans  vouloir  citer  la  multitude 
d’observations  que  les  écrits  anciens  ont  consignées,  comme 
les  exemples  fameux  de  Mme  Deshoulières  et  de  sa  fille,  de 
Mlle  de  La  Vallières  -et  de  sa  fille,  la  duchesse  de  Châtillon, 
de  Napoléon  Ier  (1),  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  cer¬ 
taines  observations  plus  récentes.  Nous  examinerons  ensuite 
les  statistiques. 

Boerhaare,  Morgagni,  Portai,  Aider  et  Boyer  ont  accepté 
l’hérédité  du  cancer. 

Plus  récemment,  Niquet  démontre  que  le  rôle  de  l’hérédité 
est  considérable  dans  l’étiologie  du  cancer;  c’est  du  moins  ce 
qu’il  résulte  des  19  observations  qu’il  a  consignées  dans  sa 
thèse  (page  18.  Paris  1895). 

M.  L.  Manichon  raconte  dans  sa  thèse  (Paris,  page  55), 
l’histoire  de  23  familles  dans  lesquelles  le  cancer  s’est  montré 
69  fois. 

La  thèse  de  Rehulet  renferme  également  108  observations 
inédites,  (thèse  de  Paris  1895,  page  40)  qui  le  poussent  à 

(1)  Napoléon.  —  Encore  l’illustre  homme  de  guerre  ne  serait  pas  mort  d’un 
cancer  mais  d’un  ulcère  de  l’estomac  depuis  les  observations  cliniques  de 
M.  M.  Baudoin. 
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envisager  comme  incontestable  l’influence  héréditaire.  Il 
s’y  montre  partisan  déterminé  de  l’hérédité  cancéreuse. 
Malgré  la  découverte  du  bacille  de  Koch,  ajoute-t-il,  malgré 
les  théories  plus  ou  moins  ingénieuses  pour  expliquer  par 
contagion  ou  par  habitat  la  tuberculose  des  parents  passant 
aux  enfants,  le  vieux  dogme  de  l’hérédité  est  toujours  debout, 
et  tant  qu’on  verra  les  descendants  des  tuberculeux  frappés 
avec  une  fréquence  effrayante,  malgré  toutes  les  précautions 
hygiéniques,  il  sera  difficile  de  faire  admettre  aux  praticiens 
que  la  théorie  de  la  transmission  héréditaire  n’était  qu’une 
chimère  ou  un  préjugé.  Il  en  est  de  même,  et  à  plus  forte 
raison,  du  cancer  dont  la  nature  parasitaire  n’est  pas  encore 
démontrée. 

D’après  Critzmann  il  est  indubitable  que  des  parents  cancé¬ 
reux  peuvent  transmettre  par  hérédité  le  cancer  à  leurs 
enfants.  Sa  conviction  est  faite  de  quantité  de  cas  et  en 
particulier  du  suivant  : 

Aïeule  morte  d’un  cancer  aju  sein 


1°  Jumeaux 


Garçon  A  Fille  A 


Fille  B 

tuberculose  pulmonaire. 


C 


Fille  A’ 
Cancer  du  sein. 


Fille  A-’1 

Cancer  de  V estomac. 


2  Filles  jumelles 


Fille  E 

Cancer  de  l’estomac. 


lo  Fille  G 


2°  Fille  D  Fils  E 7 

Cancer  du  testicule. 


Fille  G  ’  0  Enfants 

Cancer  de  V ovaire. 


Fille  F 

2  Jumelles  2  Jumeaux 
encore  vivants. 
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Le  Dr  Letulle  a  également  confié  à  Critzmann  l’histoire 
cancéreuse  d’une  famille,  rappelant  pour  une  génération  le 
tableau  ci-dessus  et  voici  les  conclusions  qu’ils  tirent  de  ses 
observations  : 


1°  Le  cancer  est  héréditaire  ; 

2°  Cette  hérédité  est  essentielle  ; 


3°  Il  y  a  une  alternance  entre  les  tumeurs  cancéreuses  et 
grossesses  gémellaires  (remarque  qui  a  été  le  point  de  départ 
d’une  théorie  de  Critzmann); 

4°  Les  jumeaux  ne  sont  pas  atteints  de  cancer. 

Houet  de  Bolbec  peut  citer  des  familles  où  le  cancer  sévit 
depuis  trois  générations. 

Le  docteur  Emile  Laurent,  de  Paris,  disait  :  «je  connais 
dans  l’Aube  deux  villages  formant  une  population  d’environ 
600  âmes  et  où  le  cancer  est  presque  inconnu.  Cependant 
il  y  a  une  famille  qui,  à  chaque  génération,  voit  un  de  ses 
membres  périr  de  cancer,  et  cela  depuis  quatre  générations.  » 

«  En  dehors  de  l’hérédité,  disait  Constans,  qui,  du  reste,  n’a 
rien  d’absolu,  il  n’existe  pour  le  cancer,  aucune  cause  à 
laquelle  on  puisse  attacher  une  valeur  suffisante.  » 

La  grande  majorité  des  médecins  qui  ont  répondu  à  l’en¬ 
quête  deBrunon  croit  à  l’influence  irrécusable  de  l’hérédité  et 
le  prof.  Firket  a  communiqué  l’intéressant  arbre  généalogique 
suivant  à  MM.  Gallet  et  Deschamps  : 


Homme,  mort  de  cancer  gastrique,  épouse  femme  non  cancéreuse  Ils  ont  de  ce  mariage  : 


B 


/ 

/ 


/ 


Homme  non 
cancéreux 
mais  herpétique. 


\ 

\ 

\ 

\ 


\ 

\ 

\ 


Femme  morte  de 
cancer 

de  l’estomac. 


2 


Femme  Femme 

non  cancéreuse.  morte  d’un  cancer 

du  sein. 


Femme 

morte  d’un  cancer 
du  sein. 


Homme 

mort  d’un  cancer 
de  la  bouche. 
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Une  observation  non  moins  intéressante,  est  celle  de 
J. -H.  Power. 

Ire  Observation  (traduite  de  V anglais). 

Il  y  a  deux  ans  environ,  un  malade  fut  opéré  au  sein  droit  d’un 
squirrhe  et  l’année  suivante  d’une  glande  maligne,  sous  l’aisselle. 
Voici  le  bilan  cancéreux  de  cette  famille  infortunée  : 

Le  malade  (cancéreux)  a  eu  deux  frères  et  huit  sœurs. 

Son  père  est  mort  à  46  ans  d’un  cancer  du  sein  gauche. 


Sa  mère  — 

86  — 

de  vieillesse. 

Son  frère  aîné  — 

65  — 

d’un  cancer 

du  larynx. 

Son  2me  frère  — 

24  — 

d’un  cancer 

sous  le  bras  gauche. 

Sa  sœur  aînée  — 

65  — 

d’un  cancer 

au  sein  droit. 

La  deuxième  — 

46  — 

d’un  cancer 

aux  deux  seins. 

La  troisième  — 

40  — 

— 

— 

La  quatrième  — 

54  — 

— 

— 

La  cinquième  vit  encore  elle  est  atteinte 

— 

■ — - 

La  sixième  — 

— 

— 

— 

La  septième  mourut  jeune. 

La  huitième  mourut  en  couches. 

Cette  observation  est  suggestive  et  elle  vaut  bien  celle  que 
rapporte  Broca  dans  son  Traité  des  tumeurs.  De  1788  à  1856, 
il  y  a  eu  dans  une  même  famille  16  cas  de  mort  par  le  cancer, 
dont  15  eurent  lieu  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  et  sur 
ces  15  cas  il  y  en  a  eu  14  qui  frappèrent  des  femmes. 

Il  est  certain  que  de  pareils  faits  sembleraient  devoir 
entraîner  une  conviction  immédiate  en  faveur  du  dogme 
de  l’hérédité  cancéreuse.  On  pourrait  peut-être  être  autorisé, 
a  penser  avec  Hutchinson  et  Quenu  que  la  prédisposition 
au  cancer  est  héréditaire.  «  Il  en  serait  des  tumeurs,  dit 
Quenu,  comme  des  maladies  infectieuses,  que  des  espèces 
animales,  des  races  d’hommes,  voire  même  des  familles  ont 
une  aptitude  spéciale  à  contracter.  » 

Examinons  maintenant  l’hérédité  cancéreuse  au  point  de 
vue  statistique.  Elles  sont  très  nombreuses,  voici  les  princi¬ 
pales  résumées  : 
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NOMBRE  DE  CAS  OBSERVÉS 

NOMS  DES  AUTEURS 

CANCERS 

CANCERS 

HÉRÉDITAIRES 

RAPPORT 

Gros s . 

100 

10,3 

Lebert . 

102 

10 

1,2 

Pagu  . 

322 

78 

4,2 

— 

160 

26 

6,2 

Sibley . 

305 

34 

8,9 

West . 

49 

8 

6,1 

Velpeau  . 

— 

— 

1,3 

W.  Hutchinson . 

Etc.,  etc. 

28.638 

î 

10,3 

D’après,  ce  tableau  que  nous  avons  dressé  sur  de  vieilles 
statistiques,  le  cancer  héréditaire  ne  serait  pas  très  commun. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  matière  d’hérédité  le  cancer 
se  prête  mal  à  la  statistique.  Car  beaucoup  d’entre  elles  peu- 
vent-être  muettes,  par  suite  de  l’insuffisance  des  renseigne¬ 
ment  recueillis,  ou  erronnées.  Ainsi  tel  fils  succombe  à  un 
cancer  alors  que  le  père,  mort  d’une  maladie  inflammatoire 
ou  violente,  n’a  pu  arriver  jusqu’à  l’âge  du  cancer.  D’autre 
part  dans  ces  statistiques  anciennes  ce  n’est  guère  que  le 
cancer  externe  qui  se  trouve  diagnostiqué. 

Du  reste  ce  chiffre  n’a  fait  que  croître,  il  est  monté  à  13,  puis 
à  15  p.  100  et  même  beaucoup  plus  haut  si  nous  consultons 
les  statistiques  suivantes  : 


STATISTIQUES 

CANCERS 

EN  GÉNÉRAL 

CANCERS 

HÉRÉDITAIRES 

RAPPORT 

1°  Belges . 

720 

120 

16,62 

2°  Allemandes. . . . 

12,114 

2,059 

17 

3°  Hollandaises . 

.878 

158 

18,1 

Gomme  on  s’en  rend  facilement  compte  le  facteur  hérédi¬ 
taire  tient  une  place  de  choix  dans  la  nomenclature  des  causes 


du  cancer.  Il  est  représenté  par  un  chiffre  qui,  si  élevé  qu’il 
puisse  paraître,  ne  peut  cependant  paraître  exagéré,  il  ne 
peut  même  que  monter.  Car  en  supposant  que  le  cancer 
demeure  stationnaire,  —  ce  qui  n’est  pas,  nous  l’avons 
démontré,  —  comme  il  est  beaucoup  plus  souvent  diagnostiqué 
aujourd’hui  qu’autrefois,  on  trouvera  beaucoup  plus  souvent 
des  antécédents  héréditaires,  dans  les  commémoratifs  des 
malades. 

Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  le  cancer 
héréditaire  rencontre  de  nombreux  adversaires  dans  le 
cancer  contagieux.  C’est  ainsi  que  Guelliot  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  met  en  doute  ce  facteur  qui  ne  peut  être  invo¬ 
qué,  d’après  lui,  que  dans  10  ou  15  p.  100  des  observations. 
Le  Dr  Herbert  Snow  (1)  proteste  contre  ce  conférencier  de  la 
Société  Médico-Chirurgicale  d’Ouest-Londres  qui  lui  accor¬ 
dait  généreusement  une  proportion  de  20  p.  100  de  cancers 
héréditaires.  Loin  d’être  partisan  de  l’hérédité,  il  croit  que  son 
influence  est  nulle.  Son  opinion  est  basée  sur  une  première 
statistique  de  1,000  cas  (. British  Mêdic.  Journal ,  octobre  1885), 
qui  est  elle-même  confirmée  par  l’examen  d’une  nouvelle 
série  de  trois  statistiques  tirées  de  trois  autres  sources  non  can¬ 
céreuses  :  1°  Médecins  en  exercice;  2°  malades  tuberculeux; 
3°  malades  atteints  de  maladies  diverses.  D’après  cette 
étude,  il  semblerait  que  la  proportion  des  personnes  comptant 
des  parents  cancéreux  est  pratiquement  identique  et  pas  plus 
élevée  chez  les  cancéreux  que  chez  les  non  cancéreux. 

Cette  conclusion  est  aussi  celle  de  Fabre  (2)  qui  n’admet 
l’hérédité  que  dans  1/7  des  cas,  proportion  encore  considérée 
comme  supérieure  à  la  réalité  par  Fiessinger. 

Enfin,  dans  200  cas  du  cancer  du  tube  gastro-intestinal, 
Boas  (3)  n’a  relevé  l’hérédité  que  dans  9  p.  100  des  cas.  Il 
semble  donc  porté  à  mettre  en  doute  le  rôle  de  ce  facteur  étio¬ 
logique  qu’on  regarde,  de  tradition,  comme  d’une  importance 


(1)  H.  Snow.  —  Lancet,  février  1898. 

(2)  Fabre,  Thèse  de  Lyon ,  1892. 

(3)  Congrès  annuel  des  médecins  allemands. 
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prédominante.  Il  paraît  ipcliner  vers  la  théorie  parasitaire  et 
contagieuse  du  cancer. 

Ce  serait  également  la  conclusion  de  Brand  pour  lequel  il 
est  plus  que  douteux  que  la  maladie  elle-même  puisse  se 
transmettre.  L’occurence  du  cancer  dans  plusieurs  membres 
d’une  famille  après  la  mort  des  parents  causée  par  cette  même 
affection,  ne  pourrait  pas  être  acceptée  comme  une  preuve 
d’hérédité,  mais,  au  contraire,  pourrait  et  devrait  être  acceptée 
comme  une  preuve  évidente  d’une  infection  certaine. 

De  même  Behla  ne  croit  pas  à  l’action  prédisposante  de 
l’hérédité  lorsqu’il  rapporte  l’observation  suivante  qui  lui  a 
été  communiquée  par  le  Dr  Elssler,  de  Nictleben  : 

IIe  Observation  (traduite  de  l’allemand). 

B...,  rentier,  à  Burkersdorf,  était  atteint  d’un  cancer  du  rectum 
et  succomba  à  cette  affection  en  1893  à  l’âge  de  cinquante-cinq 
ans.  Son  beau-fils,  M...,  rentier,  demeurant  à  Grosstiolnitz,  le 
soigna  et  lui  administra  tous  les  jours,  pendant  six  mois  des 
lavements  nutritifs.  Peu  de  temps  après  la  mort  de  son  beau- 
père,  le  beau-fils  fut  atteint  d’un  carcinome  de  la  lèvre.  Celui-ci 
fut  extirpé  à  Leipzig  et  récidiva  un  an  et  demi  après.  Pendant  la 
maladie  de  son  beau-fils,  la  femme  de  ce  dernier  fut  atteinte  d’un 
carcinome  du  sein  opéré  à  Leipzig. 

Dans  la  famille  B...  et  M...,  il  n’y  avait  aucun  antécédent  héré¬ 
ditaire.  Voici  un  cas  de  cancer  à  trois  ! 


§  VI.  —  De  la  contagion  du  cancer. 


Que  de  médecins  appelés  dans  une  maison,  au  lit  d’un  can¬ 
céreux,  se  sont  vu  adresser  cette  question  fatale  à  laquelle 
ils  sont  impuissants  à  répondre  :  «Docteur,  cela  se  prend-il  ?» 
Ici  encore,  une  croyance  populaire,  vieille  de  plusieurs  siècles, 
a  affirmé  l’idée  de  la  contagion  du  cancer.  En  1740,  les  habi¬ 
tants  de  la  rue  Saint-Denis,  à  Reims,  réclamèrent  avec  éner¬ 
gie  auprès  des  pouvoirs  publics  qui  avaient  autorisé  la 
création,  dans  cette  rue,  d’un  hôpital  de  cancéreux  (Castueil). 
En  1802  une  commission  anglaise  fait  étudier  la  question.  En 
1858,  Velpeau  considère  la  contagion  comme  possible,  bien 
que  non  démontrée. 

La  contagion  est  donc  un  facteur  étiologique  dont  l’impor¬ 
tance  a  été  considérée  depuis  longtemps.  Nous  allons  l’étu¬ 
dier  sous  deux  formes  : 

1°  Au  point  de  vue  de  l’inoculation. 

2°  Au  point  de  vue  de  la  contagion  en  elle-même. 

1°  Bu  rôle  de  la  contagion  dans  V étiologie  du  cancer. 

1°  Contagion  d’homme  à  animal. 

Nous  avons  trouvé  peu  d’observations  signalant  des  cas  de 
cancers  contractés  par  des  animaux  domestiques  sur  leurs 
maîtres  malades.  Cette  pénurie  de  faits  est  due  probablement 
à  la  rareté  du  cancer  chez  les  animaux,  tant  domestiques  que 
sauvages  (Williams)  (1)  et  à  l’inadvertance  qui  a  fait  négli¬ 
ger  de  les  relater.  D’après  Castueil  (2),  ces  faits  seraient  nom¬ 
breux,  si  les  médecins  pensaient  à  les  rassembler.  C’est  dans 
ce  but  que  nous  rapportons  le  cas  de  Budd  (3)  qui  a  vu  mou¬ 
rir,  à  la  suite  d’un  cancer  à  la  langue,  un  chien  qui  avait 
l’habitude  de  lécher  le  cancer  de  la  lèvre  de  son  maître. 


(1)  Williams,  Lancet ,  novembre  1899. 

(2)  Castueil,  Thèse  de  Paris,  1894. 

(3)  Behla,  Medical  Record,  31  décembre  1887. 
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2°  Contagion  d’animal  à  homme, 

N (Tus  trouvons  ici  quelques  cas  plus  nombreux. 

D’après  Kuln,  une  femme  enceinte  aurait  contracté  une 
encéphaloïde  du  doigt  en  pansant  un  bœuf  cancéreux  et  Budd 
cite  un  cas  analogue  contracté  à  la  suite  de  l’étrillage  d’un 
bœuf.  John  Hall  rapporte  le  cas  de  Meisner  où  un  sarcome 
mélanique  aurait  été  inoculé  par  un  cheval  et  le  même  cas  de 
contagion  dû  à  un  sarcome  d’un  bœuf  se  serait  produit 
d’après  Gross,  de  Philadelphie.  Lernière  rapporte  le  fait  sui¬ 
vant  :  Jurgens  fut  atteint  de  carcinome  à  la  suite  d’une  piqûre 
faite  en  autopsiant  une  poule  cancéreuse. 

Bosc  a  signalé  un  cas  de  cancer  de  la  langue  survenu  après 
l’implantation  et  la  persistance  d’un  gros  fragment  d’arête  de 
poisson. 

M.  le  prof.  Forgue  a  noté  un  cas  de  cancer  de  la  face  déve¬ 
loppé  au  point  précis  où  une  mouche  fut  écrasée  brusquement 
sur  la  piqûre  qu’elle  venait  de  faire. 

M.  Laspeyres  relate  un  épithélioma  du  talon  chez  un 
homme  qui  a  vu  sa  tumeur  survenir  rapidement  au  point 
même  sous  lequel  il  avait  écrasé  un  escargot. 

Qu’on  nous  pardonne  cette  longue  et  fastidieuse  nomencla¬ 
ture.  Ces  faits  n’ont  peut-être  qu’une  minime  importance  par 
suite  de  leur  petit  nombre.  Mais  nous  ne  saurions  les  passer 
sous  silence,  car  ils  sont  le  but  même  de  notre  travail,  des 
matériaux  pour  l’avenir  et  un  avertissement  de  ne  pas  négli¬ 
ger  des  cas  semblables. 

3°  Contagion  d’homme  à  homme. 

Dès  le  xviie  siècle  cette  question  fut  étudiée  successivement 
par  Zacutunus  Lusitanus  ( Lugdunum ,  1649,  livre  I,  p.  232), 
puis  par  l’Académie  de  médecine  de  Lyon  en  1793,  par  Peyri- 
lheen  1774  et  par  Nicolaus  Tulpius,  Lazarre  Meyronnius,  1671, 
Junker,  etc. 

Mais  laissons  ces  faits  dont  l’éloignement  rend  la  critique 
incertaine  et  qui  n’ont  guère  qu’un  intérêt  historique  pour 
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examiner  des  observations  plus  récentes  se  rapportant  surtout 
à  la  contagion  professionnelle  et  à  la  contagion  matrimoniale. 

a)  —  Contagion  professionnelle  : 

Lernière  cite  le  cas  d’Alibert  et  celui  d’un  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Saint-Thomas  qui  contracta  un  cancer  de  la  lan¬ 
gue  après  avoir  goûté  du  lait  cancéreux.  Budd  a  vu  en  dix 
ans,  au  seul  «hôpital  des  cancéreux»,  mourir  cinq  médecins 
de  carcinome. 

Hemson  mourut  huit  mois  après  s’être  blessé  dans  une  opé- 
ratipn  du  cancer. 

Enfin  M.  Guermonprez,  de  Lille,  a  fait  la  communication 
suivante  sur  le  même  sujet  : 

IIIe  Observation. 

1°  Il  s’agit  d’un  médecin  atteint  d’une  ulcération  cancéreuse, 
dont  le  point  de  départ  a  été  une  pustule  d’acné.  Ce  docteur  ne 
présentait  aucun  antécédent,  mais  il  avait  l’habitude  de  se 
gratter  la  figure.  Ayant  alors  dans  sa  clientèle  des  malades 
atteintes  de  cancers  utérins  qu’il  soignait  sans  s’astreindre  à 
toutes  les  précautions  de  l’antisepsie,  M.  Guermonprez  pense 
qu’il  s’est  produit  là  une  inoculation  ; 

2°  M.  Guermonprez  fournit  lui-même  le  sujet  de  la  deuxième 
observation.  Il  opérait  un  épithélioma  de  la  face  et  avait  l’index 
dans  la  bouche  du  malade,  quand  son  ongle  fut  retourné  par 
suite  d’un  brusque  mouvement  de  l’opéré.  A  la  suite,  se  déve¬ 
loppe,  sous  l’ongle,  une  verrue,  un  papillome,  qui  résista  dix- 
huit  mois  à  toutes  les  cautérisations.  (Presse  médic.  belge ,  1896.) 

Brand  (1)  signale  également  le  cas  d’une  femme  de  quarante- 
cinq  ans  morte  après  avoir  soigné  assidûment  une  cancéreuse. 

Ces  faits  semblent  probants.  Cependant  nous  pouvons 
objecter  le  petit  nombre  de  cas  de  contagion  chez  des  femmes 
qui  ont  soigné  des  cancéreux.  Le  rapport  de  MM.  Gallet  et 
Deschamps  (2)  est  affirmatif  à  ce  sujet.  C’est  à  peine  si  de  loin 


(1)  Bristish  Medical  Journal.  —  26  juillet  1902. 

(2)  Presse  medicale  belge.  —  1896. 
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en  loin  on  peut  citer  un  cas  puisque,  depuis  trente  ans,  dans 
les  hôpitaux  de  Bruxelles,  Ton  ne  se  rappelle  pas  un  seul 
décès  cancéreux  soit  parmi  les  sœurs,  soit  parmi  les  infir¬ 
mières.  Sur  878  observations,  l’enquête  hollandaise  est  muette 
à  ce  sujet;  sur  12.179,  l’enquête  allemande  ne  signale  qu’une 
trentaine  de  cas,  où  la  contagiosité  professionnelle  peut 
être  incriminée.  Disons  cependant  que  l’on  signale  en  Angle¬ 
terre  des  cas  relativement  nombreux  de  médecins  des 
«  hôpitaux  de  cancer  »,  morts  de  cancers,  car  si  le  tableau 
de  Payne  que  nous  avons  donné,  enseigne  une  mortalité 
cancéreuse  de  docteurs  anglais  inférieure  à  la  moyenne  géné¬ 
rale  des  professions,  ce  tableau  est  dressé  pour  toute  l’Angle¬ 
terre  et  non  pour  un  hôpital  spécialisé. 

D’un  autre  côté,  quel  est  l’âge  des  personnes  qui  approchent 
par  profession  les  personnes  atteintes  de  cancer?  La  très 
grande  majorité  a  dépassé  la  quarantaine  ;  on  n’aime  généra¬ 
lement  pas  un  jeune  médecin.  Or,  nous  connaissons  bien  le 
rôle  important  de  l’âge  dans  l’apparition  du  cancer.  Il  est 
donc  très  admissible  de  penser  que  ces  gardes-malades,  ces 
médecins  auraient  pu  devenir  cancéreux  sans  fréquenter  des 
cancéreux. 

b).  —  Contagion  maritale  : 

Comme  la  contagion  professionnelle,  elle  a  d’ardents 
partisans.  Outre  les  observations  bien  connues  de  Fiessinger, 
d’Arnaudet,  on  peut  rappeler  celles  de  Gueillot.  Il  a  recueilli 
23  observations  de  cancer  de  la  verge  chez  le  mari, 
consécutivement  à  un  cancer  utérin  chez  la  femme.  Humbert 
Molière  en  a  observé  4  cas,  Tyon  cite  un  cas  de  carci¬ 
nome  du  pénis  du  mari  dont  la  structure  histologique  est 
identique  à  celle  du  carcinome  du  col  de  la  femme.  D’après 
Brand  (1),  une  trentaine  de  cas  similaires  ont  été  rapportés. 
Enfin,  Behla  (2)  tout  récemment,  rapporte  de  nombreuses 


(1)  Bristish  Médical  Journal.  —  26  juillet  1902. 

(2)  Ubler  cancer  «  à  deux  ».  —  Berlin  1901. 
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observations  à  ce  sujet.  Nous  les  reproduisons  «  in  extenso  » 
d’après  l’auteur  allemand  à  cause  de  leur  rigoureuse  impor¬ 
tance. 

IVe  Observation. 

Cas  n°  1.  —  A  Luckau,  au  n°  463,  la  femme  meurt  d’un  cancer 
du  foie,  à  l’âge  de  63  ans,  en  1890,  et  son  mari,  âgé  de  76  ans, 
meurt  emporté  d’un  cancer  du  rein,  en  1893. 

Cas  n°  2.  —  La  femme  Woll  meurt  à  44  ans,  en  1891,  d’un 
cancer  du  foie,  et  son  mari,  en  1899,  d’une  cancer  à  l’œsophage. 

Cas  n°  3.  — Au  n°  158,  la  femme  Sachse  est  atteinte,  en  1868, 
d’un  cancer  de  l’utérus,  et  son  mari  d’un  cancer  au  rein,  en  1873. 

Cas  n°  4.  —  Le  cordonnier  Fr.  K.,  n°  27,  meurt  à  l’âge  de 
62  ans,  le  10  avril  1888,  d’un  cancer  à  l’estomac  et  au  foie.  Sa 
femme,  âgée  de  43  ans,  meurt,  dans  la  même  maison,  le 
19  mars  1890,  d’un  carcinome  du  ventricule. 

Cas  n°  5.  —  Le  cordonnier  W.,  n°  145,  meurt,  le  20  no¬ 
vembre  1892,  d’un  cancer  au  visage;  il  avait  été  opéré,  mais  la 
récidive  s’était  produite.  Sa  femme  meurt,  le  29  décembre  1899, 
clans  la  même  maison,  d’un  cancer  de  l’utérus. 

Cas  n°  6.  —  Le  sacristain  St- . ,  maison  n°  86,  meurt,  à  l’âge 

de  57  ans,  en  1883,  d’un  cancer  à  l’estomac,  après  que  sa  pre¬ 
mière  femme  fut  morte,  le  13  décembre  1875,  âgée  de  48  ans,  d’un 
cancer  du  ventricule,  dans  la  même  demeure. 

Cas  n°  7.  —  Le  cordonnier  Zw,  maison  n°  78,  meurt  âgé  de 
50  ans,  le  15  mars  1878,  d’un  cancer  du  rectum,  après  que  sa  femme 
fut  morte,  dans  la  même  maison,  le  22  novembre  1872,  âgée  de 
40  ans,  d’un  cancer  de  l’intestin. 

Cas  n°  8.  —  Le  serrurier  G.,  maison  n°  205,  meurt,  âgé  de 
71  ans,  le  11  décembre  1892,  d’un  cancer  de  la  vessie.  Dans  la 
même  maison,  sa  première  femme  était  morte,  le  15  juillet  1871, 
d’un  cancer  du  ventricule. 

Cas  n°  9.  —  La  femme  Weber  Ziégler  mourut,  dans  la  même 
même  maison,  n°  501,  le  19  mars  1857,  d’un  cancer  de  l’estomac; 
son  mari  meurt,  le  8  août  1872,  d’un  carcinome  de  l’estomac. 

Cas  n°  10.  —  Le  gendarme  M.  meurt,  âgé  de  62  ans,  le 
24  avril  1870,  d’un  carcinome  du  foie;  sa  femme  meurt,  âgée  de 
69  ans,  le  30  août  1897,  également  de  cette  maladie. 

Cas  n°  11.  —  H.,  maison  n°  490,  meurt,  à  l’âge  de  68  ans,  le 
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30  octobre  1899,  d’un  cancer  au  foie  et  à  l'estomac  ;  sa  première 
femme  était  morte,  dans  la  même  maison,  le  14  juillet  1868,  d’un 
carcinome  de  l’oesophage. 

Cas  n°  12.  —  Dans  la  maison  nü  467,  de  la  rue  Worweks, 
mourut  la  femme  A.,  à  l’âge  de  66  ans,  en  1881,  d’un  carcinome 
du  ventricule;  son  mari  meurt,  le  11  avril  1900,  dans  la  même 
maison,  d’un  cancer  à  l’estomac. 

Cas  n°  13.  —  Le  jardinier  Gottlob  Leirak,  à  Sellendoy,  mourut, 
le  12  janvier  1887,  âgé  de  67  ans,  d’un  cancer  de  l’œsophage;  sa 
femme  tombe,  en  1890,  malade  d’un  cancer  au  nez. 

Cas  n°  14.  —  La  femme  Richter,  à  Nekro,  mourut,  en  mars, 
d’un  cancer  du  foie  et  de  l’estomac.  Bientôt,  son  mari,  dormant 
dans  le  même  lit,  au  milieu  d’octobre,  meurt  d’un  cancer  du 
rectum. 

Telles  sont  ses  observations  ;  les  suivantes  ont  été  portées 
à  sa  connaissance  par  ses  collègues. 

Cas  n°  15.  —  Du  Dr  Yiesner,  à  Lukau.  —  La  jeune  W.,  à 
la  fin  d’octobre  1899,  dans  le  village  de  Wurstermarke,  mourut 
d’un  carcinome  du  foie  avec  ascite.  Plusieurs  ponctions  ont  été 
faites.  Déjà,  vers  le  milieu  de  novembre,  le  mari,  qui  soignait  sa 
femme,  commence  à  se  plaindre,  et  les  ganglions  se  tuméfient  à 
la  partie  posérieure  du  sterno-cleido-mastoïdien.  Au  milieu  de 
décembre,  Leudyraff,  de  Berlin,  constate  un  carcinome  du  voile 
du  palais  ;  fin  mars  1900,  le  mari  meurt  d’un  cancer  du  pharynx. 

Cas  n°  16.  —  Due  à  l’obligeance  du  Dr  Beherens,  à  Dobrigluck. 
—  La  femme  S...,  mourut  à  l’âge  de  26  ans,  d’un  cancer  du  ven¬ 
tricule,  le  24  septembre  1892.  Le  5  avril  1893  son  mari  est  atteint 
de  la  même  maladie. 

Cas  n°  17,  18 ,  19.  —  Rapportés  par  le  D1  Schwarzauer  de 
Vestschau. 

Examinons  maintenant  les  enquêtes  hollandaise,  belge  et 
allemande. 

1°  En  Hollande,  sur  878  cancéreux  ou  cancéreuses  11  avaient  un  conjoint  cancéreux. 

2°  En  Belgique,  —  772  —  1  — 

3°  En  Allemagne,  —  12.179  —  280  — 

Les  enquêtes  belges  et  hollandaises  sont  peu  favorables  à 
la  contagion  maritale,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de 


65  — 


Penquête  allemande  surtout  si  l’on  réfléchit  que  ces  12.179  ob¬ 
servations  comportent  plus  cle  2.800  veufs  ou  veuves.  On 
trouve  .alors  une  proportion  de  10  p.  100.  Cette  proportion 
est  éminemment  favorable  à  la  contagion  matrimoniale; 
peut-être  même  Pest-elle  trop?  Car,  ainsi  que  le  remarque 
M.  de  Bovis,  si  sur  10  veufs  ou  veuves,  un  des  conjoints  a 
été  frappé  par  le  cancer,  comment  se  fait-il  que  dans  la  vie 
courante,  on  ne  cite  pas  tous  les  jours  des  exemples  de 
cancers  conjugaux?  Mis  en  éveil  par  cette  remarque,  exami¬ 
nons  Penquête  allemande. 

Voici  ce  qu’elle  nous  donne  : 

12.179  Cancers 


1°  Hommes  2°  Femmes 


a)  Célibataires  b)  Non  Célibataires  a)  Célibataires  b)  Non  Célibataires 
442  3.988  929  G. 756 

(10  %  environ)  (12  °/o  environ) 

Or,  la  population  allemande  masculine  de  plus  de  qua¬ 
rante  ans  —  âge  d’élection  du  cancer  —  compte  seulement 
8,3  p.  100  de  célibataires,  et  la  population  féminine  ayant 
dépassé  quarante  ans,  renferme  10,7  p.  100  de  célibataires. 
Ces  chiffres  tendraient  à  prouver  que  c’est  le  célibataire 
qui  est  le  plus  «  cancérisable  ».  On  est  donc  en  droit  de 
conclure  avec  M.  de  Bovis  que  «  le  mariage  ne  crée  pas  de 
prédisposition  à  l’égard  du  cancer  en  général  et  par  suite  que 
la  contagion  entre  époux  est  plus  que  douteuse  ». 

La  statistique  italienne  que  nous  avons  déjà  citée  appuie 
cette  conclusion,  qui  est  du  reste  encore  confirmée  par  Pen¬ 
quête  allemande  elle  même  puisqu’elle  indique  une  proportion 

* 

de  cancers  génitaux  moins  forte  que  la  proportion  des  autres 
cancers,  d’après  la  table  de  M.  Hirschberg.  Dans  le  même 
ordre  d’idées,  nous  ferons  remarquer  la  grande  disproportion 
qui  existe  entre  les  cancers  utérins  et  les  cancers  de  la  verge  : 
dans  Penquête  belge,  elle  atteint  environ  163  p.  3.  Si  la 
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contagion  existait  réellement,  c’est  bien  là  qu’elle  devrait 
éclater. 

D’autre  part,  on  a  bien  observé  le  diabète  à  deux,  sans 
déduire  pour  cela  que  le  diabète  est  contagieux. 


4°  Contagion  de  plusieurs  personnes  par  cohabitation.  — 

Epidémies  de  cancer. 


Elles  ont  été  l’objet  d’une  étude  spéciale  d’un  grand 
nombre  d’auteurs.  Pour  en  donner  une  vue  d’ensemble 
nous  étudierons  les  épidémies  cancéreuses  sous  les  mul¬ 
tiples  points  de  vue  suivants  :  géologique,  crographique, 
météorologique,  etc. 

1°  En  1891,  le  Dr  A.  Haviland  (1)  a  publié  une  carte  de  la 
mortalité  cancéreuse.  Elle  montre  une  répartition  inégale  du 
cancer  en  Angleterre.  Il  ressort  clairement  de  cette  topogra¬ 
phie  que  les  habitants  des  plateaux  sont  peu  sujets  au  cancer, 
tandis  que  ceux  qui  vivent  le  long  des  rivières  à  débordements 
périodiques,  en  sont  fréquemment  les  victimes. 

De  l’étude  comparative  des  statistiques  entre  1886  et  1896. 
Noël  Nason  (2)  conclut  également  que  la  situation  des  districts 
était  la  seule  cause  de  la  fréquence  des  tumeurs  malignes. 
D’après  l’auteur  anglais,  elles  tendent  à  se  grouper  dans  les 
terres  humides,  au  voisinage  des  marais  où  il  y  a  peu  d’écou¬ 
lement  et  où  les  couches  inférieures  sont  insuffisamment 
drainées. 

En  France,  les  travaux  très  documentés  de  Gueillot  à 
Reims,  d’Arnaudet  à  Cormeilles,  Fiessinger  à  Oyonnax  (Ain), 
Julliard,  Mathieu  d’Hauteville,  etc...,  sont  trop  connus,  pour 
que  nous  les  analysions.  De  même  la  thèse  de  Léon  Noël, 
fourmille  d’observations  d’après  lesquelles  certaines  localités, 

• 

à  l’exclusion  d’autres,  sembleraient  posséder  le  triste  mo¬ 
nopole  du  cancer.  Ces  localités  seraient  des  terrains  bas, 
humides,  sillonnés  de  cours  d’eau. 


(1)  Haviland.  —  The  geographiccil  distribution  of  cancer ous  diseases. 

(2)  Nason,  —  British  Medical  Journal ,  mars  1898. 
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Brand  tout  récemment,  pensait  fermement  que  le  cancer 
est  dominant  dans  les  contrées  où  l’écoulement  des  eaux  est 
difficile  et  où  elles  demeurent  stagnantes  après  des  inonda¬ 
tions.  (Vallée  du  cancer). 

Robertson  est  frappé  de  la  grande  mortalité  cancéreuse  de 
certains  districts,  très  boisés,  très  arrosés  et  entourés  de 
comtés  où  le  cancer  est  relativement  rare. 

Toutes  ces  relations  sont  peut-être  vraies.  Toutefois  on 
accuse  le  cancer  de  se  grouper  dans  les  villes  situées  le  long 
des  cours  d’eau,  mais  nous  avons  déjà  démontré  que  les 
villes  sont  les  foyers  d’élection  apparents  ou  réels  du  cancer. 

D’ailleurs  Haviland  admet  lui-même  de  nombreuses  excep¬ 
tions  à  sa  théorie.  Robertson,  n’est  pas  bien  convaincu  de  la 
sienne  et  divers  auteurs  en  ont  cité  d’autres. 

Puis  comment  concilier  l’énorme  mortalité  que  la  plupart 
des  statistiques  reconnaissent  à  la  Suisse  ?  On  serait  plutôt 
tenté  de.  considérer  le  cancer  ami  des  hauteurs  et  non  des 
terrains  bas. 

D’autre  part,  sous  cette  apparente  raison  des  chiffres,  ne  se 
cache-t-il  pas  des  erreurs  au  point  de  vue  du  dénombre¬ 
ment  et  de  la  cause  du  cancer  ?  Car,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  toute  statistique  cancéreuse  pour  être  admise  rigou¬ 
reusement  doit  tenir  compte  de  ces  trois  facteurs  :  distribution 
par  sexe,  répartition  par  âge,  densité  par  kilomètre  carré; 

2°  Puisque  on  a  essayé  de  montrer  que  le  cancer  aimait  les 
cours  d’eau,  les  lieux  humides,  il  était  assez  naturel  de 
rechercher  une  relation  entre  la  hauteur  des  eaux  de  la  pluie 
et  la  distribution  du  cancer. 

C’est  l’étude  à  laquelle  s’est  livré  W.  C.  Aitchison  Robert¬ 
son  (1).  L’auteur  a  fait  porter  son  observation  sur  les  trois 
années  1893,  1896,  1897.  Il  a  cherché,  d’après  les  données  de 
Sir  G.  Symon  (Distribution  de  la  pluie  dans  les  Iles  Britan¬ 
niques),  quelle  était  la  moyenne  du  millimètres  cubes  d’eau 
tombés  dans  chaque  comté  d’Ecosse  :  elle  est  de  37  pouces  12. 


(1)  Robertson.  —  Edinburg  Medical  Journal,  jaDvier  1903. 
Arathoon. 
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Mais  on  ne  peut  guère  tirer  des  conclusions  bien  exacte  des 
tableaux  dressés  par  ce  dernier,  car  dans  les  comtés  qui  ont 
un  faible  chiffre  de  millimètres  cubes  d’eau  annuellement, 
il  y  a  des  districts  où  le  niveau  est  de  beaucoup  au-dessus 
de  la  moyenne. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  comtés  qui  présentent  un  nombre 
normal  de  cancers  ont  chacun  un  niveau  d’eau  bien  au- 
dessous  de  la  moyenne. 

Les  comtés  les  plus  méridionnaux  de  l’Ecosse  offrent,  en 
général,  une  mortalité  cancéreuse  plus  grande  que  celle  des 
comtés  avoisinants.  Ces  comtés  sont  réputés  comme  plus 
humides  et  plus  chauds  que  ceux  de  l’Extrême-Nord.  Les 
comtés  du  Sud  qui  sont  très  boisés,  riches  en  cours  d’eau  et 
rivières,  avec  des  maisons  humides  présentent  une  prépondé¬ 
rance  marquée  de  cas  de  cancers.  Pour  d’autres,  cette  pré- 
pondérence  cancéreuse  serait  due  à  l’infiltration  du  sol  par  les 
détritus  végétaux. 

En  définitive,  M.  A.  Robertson  est  obligé  d’avouer  que  les 
observations,  en  ce  qui  concerne  l’Ecosse  ne  peuvent  servir 
à  démontrer  qu’il  existe  un  lieu  évident  entre  la  hauteur  de  la 
pluie,  l’humidité  du  sol,  la  constitution  du  terrain  et  la 
fréquence  du  cancer  ; 

3°  Les  statistiques  d’après  lesquelles  M.  Kolb  fait  jouer  un 
rôle  étiologique  important  à  une  autre  théorie  géologique 
paraissent  plus  justes,  statistiquement  parler.  En  effet,  on  ne 
peut  objecter  que  peu  de  choses  aux  statistiques  de  M.  Kolb, 
qui,  dans  des  travaux  documentés,  publiés  dans  Zeitsch .  f. 
Hyg.  u  Infections  krankeiten ,  XL,  3,  a  montré  que  le  cancer  1 
présente  une  prédilection  marquée  pour  les  terrains  tertiaires. 

Dans  l’Allemagne  du  Sud,  les  trois  provinces  de  la  Bavière 
supérieure,  de  la  Bavière  inférieure  et  de  la  Souabe,  comptent  | 
parmi  les  plus  cancéreuses.  De  même  certaines  provinces  de  • 
la  Suisse,  du  Grand-Duché  de  Bade  et  de  l’Autriche  cislei- 
thane,  confirmeraient  par  leur  mortalité  cancéreuse  et  leur  l 
variété  géologique  les  observations  de  M.  Ivolb.  ; 

M.  de  Bovis,  cependant,  pense  qu’on  ne  doit  les  accueillir  | 
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qu’avec  réserve,  car  elles  vont  à  rencontre  de  plusieurs  raisons 
morales,  qui  ont  aussi  leur  poids. 

C’est  ainsi,  que  M.  Kolb  n’a  pu  s’empêcher  de  dire  à  propos 
de  la  Suisse,  que  la  couche  géologique  étudiée  par  lui,  tra¬ 
versait  la  partie  la  plus  industrielle  et  la  plus  riche  de  ce 
pays.  Or,  il  est  un  fait  digne  de  remarque  que  les  pays  riches 
ou  pourvus  d’une  organisation  médicale  avancée  présentent, 
au  point  de  vue  statistique,  des  mortalités  cancéreuses  élevées. 
C’est  le  cas  ici.  Et  inversement,  les  pays  pauvres  sont  moins 
affectés,  comme  par  exemple  les  côtes  de  la  Norwège,  pays 
pauvres,  moins  frappées  que  les  vallées  intérieures,  plus 
riches;  l’Irlande  plus  épargnée  que  l’Écosse,  et  celle-ci  que 
l’Angleterre.  Cela  se  comprend  sans  peine  :  plus  le  bien-être 
des  habitants  ou  plus  les  institutions,  les  commodités 
facilitent  l’intervention  du  médecin,  plus  il  y  a  des  chances 
pour  que  les  cancéreux  n’échappent  pas  à  l’observation 
compétente.  Il  est  donc  très  possible  que  ces  conditions 
forment  toute  la  différence  signalée  par  M.  Kolb.  Malheu¬ 
reusement,  ajoute  le  savant  professeur  de  Reims  «  il  s’agit  là 
de  facteurs  qui  ne  peuvent  se  mesurer  par  des  chiffres  ;  tou¬ 
tefois,  rsi  l’avenir  nous  apprenait  qu’en  d’autres  pays  ce  ne 
sont  plus  les  terrains  d’alluvion,  comme  le  veut  M.  Haviland, 
ni  les  terrains  tertiaires,  comme  le  prétend  M.  Kolb,  qui 
semblent  favoriser  le  cancer,  mais  une  autre  formation 
géologique  quelconque,  il  y  aurait  grande  chance  de  supposer 
que  ce  n’est  pas  dans  le  sol,  mais  au-dessus  de  lui,  qu’il  faut 
chercher  la  cause  de  ces  prédilections  apparentes  du  cancer. 
Chaque  région  doit,  en  effet,  pour  une  bonne  part,  sa  civili¬ 
sation  et  sa  prospérité  à  un  ensemble  de  conditions  géogra¬ 
phiques  ou  géologiques  ;  or,  les  institutions  où  le  bien-être 
matériel  favorisant  le  recensement  et  le  soin  des  cancé¬ 
reux,  rien  d’étonnant  à  ce  que  l’on  mette  au  compte  du  sol 
une  mortalité  qu’il  serait  peut-être  plus  juste  d’imputer  à 
l’état  social  des  habitants  ». 

Aussi,  est-ce  bien  au-dessus  du  sol  que  quelques  auteurs 
ont  cherché  la  cause  de  la  dissémination  du  cancer  : 
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1°  Léon  Noël  (1),  frappé  des  relations  de  localité  qui  existent 
entre  le  chancre  des  arbres,  lequel  est  contagieux,  et  le 
cancer  des  hommes,  et  fort  des  célèbres  expériences  d’Henry 
Morau,  contaminant  des  souris  saines  par  des  punaises  sortant 
des  cages  des  souris  malades,  a  émis  l’idée  que  la  guêpe  des 
bois  serait  peut-être  l’agent  de  la  transmission.  La  grosse 
guêpe  des  bois,  semble  affecter,  en  effet,  une  certaine  prédi¬ 
lection  pour  le  chancre  des  arbres.  Pourquoi  donc  dans  ses 
pérégrinations  ne  transporterait-elle  pas  sur  l’homme  l’agent 
cancéreux,  comme  le  moustique  transporte  l’hematozoaire  du 
paludisme  ?  Ou  bien  n’irait-t-elle  pas  infecter  ses  aliments  ? 
Gela  expliquerait  la  remarque  du  Dr  Fiessinger  et  de  plusieurs 
autres  après  lui,  qui  ont  insisté  sur  ce  point,  que  le  cancer 
semble  se  développer  de  deux  façons  distinctes  :  par  l’inter¬ 
médiaire  de  ce  qu’on  avale  et  par  l’intermédiaire  de  ce  qu’on 
touche.  Enfin,  ce  germe,  véhiculé  par  l’insecte,  pourrait 
tomber  dans  les  eaux  alimentaires ,  être  chassé  par  les 
rivières,  ce  qui  expliquerait  rinfluence  des  cours  d’eau  ; 

2°  Tout  récemment,  un  auteur  anglais  (2)  ayant  eu  l’occa¬ 
sion  d’examiner  trois  dames  piquées  par  une  mouche  au 
milieu  d’un  banquet,  fit  des  recherches  sur  cet  insecte. 
Après  avoir  étudié  les  organes  des  mouches  à  viande  ordi¬ 
naires,  il  se  fit  envoyer  des  mouches  provenant  d’un 
«  cancer-house  ».  Il  les  examina  et  la  conclusion  de  son 
examen  fut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  supposer  que  les  mouches 
dans  les  maisons  de  cancer,  contiennent  dans  leurs  tissus 
aucun  moyen  de  transmission  du  cancer. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  que  ce  n’est  pas  plus 
au-dessus  du  sol ,  que  dans  V intérieur  du  sol  qu’on  a  trouvé 
la  raison  d’être  de  la  fréquence  du  cancer  et  que  les  théories 
géologiques,  orographiques,  météorologiques,  ne  peuvent  être 
accusées  légitimement  de  l'éclosion  de  cette  atroce  affection. 


(1)  La  Thèse  de  Noël,  Paris  1897,  fourmille  d’observations  sur  la  topographie 
et  la  contagion  du  cancer. 

(2)  Edinburg  Médical  Journal. 
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Épidémies  de  cancer. 

Telles  ont  été  l’objet  de  nombreuses  publications,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger. 

En  1892,  le  Dr  Fiessinger,  ayant  collectionné  de  nombreuses 
observations,  publia,  dans  la  Gazette  Medicale ,  une  première 
relation  d’épidémie  cancéreuse.  Le  travail  de  Fabre  est 
également  touffu  de  faits  de  même  genre,  établissant  la 
contagion.  C’est  la  vie  en  commun,  les  frôlements,  les  em¬ 
brassades,  toutes  les  habitudes  et  les  menus  incidents  de 
l’existence,  dont  le  roulement  journalier  est  interrompu  par 
l’arrivée  improviste  du  décès  cancéreux. 

A  la  suite  de  nouvelles  observations,  le  Dr  Fiesssinger  lit 
une  nouvelle  publication  dont  la  conclusion  fut  l’épidémio¬ 
logie  du  cancer.  Ce  fut  aussi  celle  des  thèses  de  Castueil,  de 
Noël.  Arnaudet,  de  son  côté,  relate  une  épidémie  de  cancer 
à  Saint-Sylvestre  de  Cormeilles,  en  Normandie;  Bruna  égale¬ 
ment  ;  enfin,  Guellot  se  montre  partisan  résolu  de  la  contagion. 

Si  nous  y  ajoutons  Haviland,  Behla,  Axel  Johannessun, 
Nason,  Lloyd  Jones,  Lyon,  etc.,  etc.,  nous  aurons  à  peu  près 
donné  les  plus  convaincus  des  partisans  de  la  contagion  du 
cancer,  parmi  ceux  qui  ont  publié  des  relations  d’épidémies 
cancéreuses. 

Tour  à  tour,  ils  ont  incriminé  une  contrée  dont  le  système 
géologique  ou  météorologique  pouvait  prêter  à  équivoque  : 
un  village,  une  ville  à  la  suite  de  sa  situation,  etc.,  tantôt  un 
district  (Brand),  tantôt  un  quartier,  tantôt  de  simples  maisons, 
une  chambre  simplement. 

C’est  ainsi  que  Harold  Mason,  dépouillant  427  cas  de 
cancer,  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Sur  les  427  cas,  il  cite  7  cas  de  cancer  arrivant  deux  fois 
dans  la  même  maison;  cependant,  Y  un  des  malades  n’arriva 
dans  cette  maison  que  quelques  jours  avant  sa  mort; 

2°  Souvent,  le  cancer  s’installe  dans  les  maisons  de  la 
même  rangée  ou  du  même  côté  de  la  rue  ; 
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3e  Sur  ces  427  cas,  66,  c’est-à-dire  17,5  p.  100  sont  arrivés 
dans  des  maisons  de  coin  de  rues  ou  de  bout  de  rangées  ; 

4°  Enfin,  on  trouve  que  les  maisons  construites  en  sable  et 
en  gravier  renferment  plus  de  cancers  que  celles  qui  sont 
bâties  en  pierre,  fait  également  signalé  dans  l’enquête  alle¬ 
mande  de  1900,  qui  a  noté  l’influence  des  habitations  humides 
avec  «  lèpre  de  murs  ». 

Quant  aux  maisons  de  cancer  (cancer-houses),  elles  ont  été 
signalées  depuis  longtemps,  en  France  et  en  Angleterre.  Nous 
reproduisons  cependant  l’exemple  suivant,  moins  connu  et 
très  typique  : 

Ire  Observation. 

D'après  de  John.  G.  Ogte,  Lancet ,  1998  octobre . 

Au  n°  1,  ont  habité  successivement  : 

Qui  allaitèrent  au  n°  2,  où  elles  sont  mortes. 

C  —  M.  X.,  qui  y  est  mort  du  cancer,  en  1892  ou  1893. 

D  —  Sa  veuve,  Mme  X.,  a  quitté  la  maison,  en  1895  :  on  la  dit 
atteinte  du  même  mal. 

E  —  Un  ami  intime  de  Mme  X.,  qui  habitait  le  n°  2,  est  mort 
du  cancer. 

F.  —  Mme  Y.,  habitant  le  n°  3,  morte  du  cancer  en  1894  ou  1895. 

G.  —  Mme  Z.,  habitant  le  n°  4,  morte  du  cancer  en  1894 

M.  Brand,  dans  le  courant  de  cette  année,  rapporte  des  cas 
analogues  à  Dritfield. 

Dans  une  maison  près  de  Londres,  une  chambre  fut  occupée 
par  trois  femmes  qui,  toutes  successivement,  moururent  du 
cancer  à  des  distances  très  rapprochées.  Ces  personnes,  unies  par 
aucun  lien  de  parenté,  étaient  bien  portantes  avant  d’occuper 
cette  chambre.  Celle-ci  fut  alors  désinfectée,  la  literie  brûlée,  et 
aucun  cas  nouveau  ne  s’est  produit  depuis  lors.  ( British  Méd . 
Journ .,  juillet  1902.) 

Il  est  certain  qu’on  ne  peut  rien  reprocher  à  l’authenticité 
et  la  justesse  de  ces  observations.  Mais  il  nous  paraît  bien 


A  —  Une  mère  . . 
B  —  Sa  fille . 


—  73  — 


difficile  qu’on  puisse  faire  un  tout  de  tous  ces  faits,  justes  iso¬ 
lément,  et  bâtir  une  théorie  à  l’abri  de  toute  critique. 

En  effet,  nous  ferons  remarquer,  tout  d’abord,  que  si  quan¬ 
tité  d’auteurs  s’accordent  pour  décrire  des  épidémies  cancé¬ 
reuses,  il  ne  règne  pas  grande  union  sur  le  facteur  qui  les 
provoque.  Les  uns  accusent  les  terrains  alluvionnaires,  d’au¬ 
tres  les  terrains  tertiaires,  ceux-ci  l’usage  des  herbacés,  ceux- 
là  l’usage  des  viandes,  d’autres  enfin  le  voisinage  des  arbres 
ou  des  cours  d’eau. 

Il  est  vrai  qu’au  fond  peu  importe  la  cause.  L’essentiel  est 
de  savoir  si  réellement,  c’est-à-dire  pour  nous  statistique¬ 
ment,  il  existe  des  épidémies  cancéreuses.  Oui,  d’après  tous 
les  auteurs  que  nous  avons  cités  au  cours  de  ce  travail.  Non, 
d’après  MM.  Reiche,  Scholten,  Sy liions  qui  ont  étudié  la  ques¬ 
tion  à  Hambourg;  Leydes  etBath.  Et  nous  ajouterons  que  la 
bonne  foi,  la  compétence,  la  science  de  ceux-ci  valent  bien 
l’impartialité,  la  capacité  et  le  savoir  de  ceux-là. 

Nous  irons  même  plus  loin.  Dans  la  plupart  des  relations 
publiées,  le  médecin  et  le  statisticien  sont  confondus.  Est-il 
alors  déraisonnable  de  penser  que  celui-ci  ait  fait  tort  à  celui- 
là?  Sans  vouloir  mettre  un  seul  instant  en  doute  ni  la  bonne 
foi,  ni  la  valeur  scientifique  du  médecin,  il  est  à  peu  près  cer¬ 
tain  que  le  statisticien,  obsédé  par  l’idée  du  cancer,  le  mécon¬ 
naîtra  bien  moins  souvent  qu’un  autre. 

De  plus,  aucun  des  observateurs,  selon  M.  de  Bovis,  n’a 
tenu  compte  jusqu’ici  de  la  répartition  des  populations  par 
âge  et  par  sexe.  Nous  avons  déjà  signalé  l’énorme  importance 
d’une  pareille  constatation.  Enfin,  le  professeur  de  R.eims  fait 
encore  remarquer  que  les  saisons  n’exercent  aucune  action 
constante  sur  la  mortalité  cancéreuse,  ce  qui  n’est  générale¬ 
ment  pas  le  cas  pour  les  maladies  endémiques  ou  épidémiques. 

Pour  terminer,  nous  ajouterons  que  s’il  a  paru  étrange  aux 
partisans  de  l’épidimicité  du  cancer  que  l’on  ne  vit  dans  leurs 
relations  que  des  coïncidences  frappantes,  ils  seront  bien 
obligés  d’admettre  avec  nous  que  ces  coïncidences  frappantes 
ont  beaucoup  plus  de  chances  de  se  produire  dans  les  petites 
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villes  où  le  nombre  des  habitants  est  peu  élevé  que  clans  les 
grandes.  Or,  n’es I -ce  pas  les  villages  qui  sont  incriminés  par 
les  partisans  du  cancer  épidémique,  alors  que  leurs  adver¬ 
saires  n’ont  rien  trouvé  dans  les  grandes  villes  comme  Ham¬ 
bourg,  etc.? 

Pour  ce  qui  est  de  la  contagion,  revenons  à  notre  grand 
critérium,  l’examen  des  statistiques.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  citer  la  statistique  italienne  mais  voici  ce  que  nous 
apprennent,  abstraction  faite  de  la  contagion  matrimoniale, 
les  enquêtes  suivantes  que  nous  avons  si  souvent  citées  : 

1°  enquête  hollandaise  signale  la  contagion  dans  il  %  des  cas. 
2°  »  allemande  »  »  8,8  %  » 

3°  »  belge  »  »  1  %  » 

Gomme  on  le  voit,  il  y  a  de  grands  écarts  entre  les  chiffres 
fournis  par  les  statistiques  dont  le  grand  nombre  de  cas  est 
une  garantie.  En  effet,  de  1  p.  100  nous  sautons  à  11  p.  100, 
chiffre  qui  peut  paraître  assez  élevé,  mais  dont  il  ne  faudrait 
pas  trop  s’effrayer  cependant.  Tel  est,  du  moins,  l’avis  de 
M.  de  Bovis  que  nous  reproduisons  dans  les  lignes  suivantes  : 
«  Le  cancéreux  diagnostiqué  ne  vivant  guère  plus  d’un  an  ou 
deux,  on  peut  admettre  que  là  où  il  meurt  100  cancéreux  par 
an,  la  société  en  possède  tous  les  jours,  présents  dans  son 
sein,  de  100  à  150;  en  Hollande,  ce  chiffre  correspond  à  une 
population  de  110.000  âmes  environ.  Il  suffit  donc  de  démon¬ 
trer  que  il  p.  100  de  cette  population,  soit  12.000  personnes 
à  peu  près,  ont  pu  se  trouver  en  rapports  plus  ou  moins  inti¬ 
mes  avec  un  cancéreux  au  cours  de  leur  existence.  Rien  n’est 
plus  aisé,  nous  semble-t-il  ;  entre  les  médecins,  les  gardes, 
les  domestiques,  les  amis  intimes,  les  co-locataires,  les  voi¬ 
sins  et  leur  famille,  il  serait  bien  étonnant  si  chaque  cancé¬ 
reux  n’avait  pas  un  entourage  plus  ou  moins  intime  de  15  ou 
20  personnes;  dans  une  population  de  110.000  âmes,  il  y  a 
donc,  tous  les  jours,  de  1.500  à  2.000  personnes  qui  frayent  de 
plus. ou  moins  près  avec  un  cancéreux.  Il  suffira  qu’il  en  soit 
ainsi  pendant  dix  ou  douze  ans  pour  que  11  p.  100  des  habitants, 
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à  un  moment  ou  un  autre,  aient  subi  le  contact  ou  le  voisi¬ 
nage  d'un  cancéreux.  » 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  le  taux  contagieux,  loin 
d’être  élevé,  pourrait  paraître  plutôt  inférieur  en  supposant 
cette  terrible  maladie,  affection  contagieuse.  Il  y  a  même  lieu 
de  s’étonner  d’une  proportion  aussi  faible,  toujours  en  faisant 
la  même  restriction. 

Il  y  a  donc  bien  des  arguments  contre  la  contagiosité  du 
cancer.  S’ensuit-il  qu’il  faille  le  nier  ?  Mais  alors,  comment 
expliquer  tous  les  faits  cliniques  de  contagion,  chambres  à 
cancer,  maisons  à  cancer,  villages  à  cancer...  ? 

Gomment  envisager  toutes  ces  preuves  .rationnelles  qui 
sont  le  siège  de  l’épittiélioma  dans  les  points  accessibles  aux 
influences  extérieures  traumatiques,  lésions  ulcératives  et 
irritatives,  désignées  souvent  sous  le  nom  si  suggestif  de 
«  précancéreuses  »  ? 

Tout  ceci  paraît  bien  difficile  à  concilier,  surtout  tant  que 
la  preuve  expérimentale  de  la  contagion  ne  sera  pas  faite. 
Et  c’est  par  cette  preuve,  c’est-à-dire  l’inoculabilité  du  cancer, 
que  nous  terminerons  ce  travail. 
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II.  —  Inoculabilité  du  cancer. 


Le  cancer  est-il  inoculable  expérimentalement  ?  Nous 
allons  indiquer  sommairement  quelques-unes  des  très  nom¬ 
breuses  expériences  qui  ont  été  faites  pour  le  démontrer,  soit 
d’homme  à  homme  ;  d’homme  à  animal;  d’animal  à  animal. 
Nous  terminerons  par  quelques  mots  sur  l’auto-inoculation. 

A.  —  Inoculations 

1°  Greffe  d’homme  à  homme. 

Kahn,  au  congrès  des  chirurgiens  allemands,  a  réussi  à 
transplanter  sur  une  femme  atteinte  de  cancer  inopérable  du 
sein  gauche,  six  nodules  sur  le  sein  droit  qui  ont  parfaitement 
pris. 

En  1891,  le  prof.  Corail  signale  un  chirurgien  inconnu  qui 
greffe,  avec  succès,  pendant  le  sommeil  chloroformique  une 
parcelle  de  tumeur  dans  la  mamelle  saine. 

D’après  Brand,  Bosc  aurait  fait  allusion  à  trois  cas  d’ino¬ 
culation  d’homme  à  homme,  faites  avec  intention  et  succès. 
Mais  il  garde  le  silence  sur  les  détails.  Enfin,  nous  devons 
citer,  tout  au  moins  pour  leur  courage,  Alibert  qui  tenta 
l’expérience,  en  1808,  sur  l’étudiant  Fayet,  puis  sur  Biett. 
Ces  essais  furent  négatifs. 


2°  Greffe  d’homme  à  animal. 

En  1773,  Peyrilhe,  après  lui  Schweninger,  Klebs,  Fischet, 
etc...  et  enfin,  Cayin  et  Duplay  tentèrent  vainement  d’ino¬ 
culer  le  cancer  d’un  homme  à  un  animal. 

Mais  Francotte  et  Richter  furent  plus  heureux  ;  de  même, 
Firket  inocule  des  rats  qui  meurent  du  cancer  au  bout  de 
cinq  semaines. 
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Le  Dr  Boinet  (1)  a  fait  60  inoculations  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  sur  des  rats,  des  cobayes  et  des  lapins,  avec  les  résultats 
suivants  : 

1°  Sur  40  inoculations  intra-péritonéales,  pratiquées  de 
préférence  sur  le  rat,  la  généralisation  du  cancer  ne  s’est 
produite  qu’une  fois.  L’animal  est  mort  paraplégique  et  à 
l’autopsie  on  a  trouvé  des  lésions  osseuses  analogues  à  celles 
que  l’on  observe  chez  l’homme  dans  les  cas  de  propagation 
cancéreuse  à  la  colonne  vertébrale  ; 

2°  Une  quinzaine  d’inoculations  sous-cutanées  n’ont  donné 
aucun  résultat,  les  fragments  de  tumeur  s’étant  résorbés  ; 

3°  Cependant,  l’injection  sous-cutanée  de  suc  de  lympho¬ 
sarcome  du  testicule  a  produit  chez  le  lapin  un  noyau  cancé¬ 
reux  au  point  d’inoculation  ; 

4°  Enfin,  une  injection  du  suc  de  lymphosarcome  du  tes¬ 
ticule  dans  la  plèvre  d’un  vieux  rat,  a  déterminé  la  formation 
d’un  gros  noyau  cancéreux. 

M.  le  prof.  Mayet  s’est  consacré  à  ces  expériences.  Dès 
1893,  il  avait  réalisé  chez  le  rat  blanc,  animal  rencontré 
spontanément  cancéreux  parfois,  la  production  de  néo¬ 
plasmes  certainement  cancéreux.  Depuis,  il  a  varié  ses  expé¬ 
riences;  mais  un  grand  nombre  n’ont  donné  aucun  résultat. 
Toutefois,  il  en  est  qui  ont  abouti,  chez  des  animaux,  à  des 
résultats  significatifs. 

C’est  ainsi  que,  sur  53  rats,  il  a  relaté  42  cas  négatifs, 
7  cas  douteux  et  5  cas  positifs  (1). 

Voici  le  détail  de  quelques-unes  de  ces  expériences  : 

Dans  3  cas,  après  injection  de  matière  cancéreuse  :  nodules  épithélio- 
mateux  dans  le  rein. 

—  3  —  après  injection  de  matière  cancéreuse  :  cavités  anfractueuses. 

—  2  —  après  introduction  de  fragments  dans  péritoine  :  foyers  dans 

le  foie  et  le  rein. 

—  2  —  foie  parsemé  de  petits  foyers  avec  noyau  néoplasique. 

—  1  —  néoplasme  hépatique  identique  aux  précédents. 

—  I  —  production  dansrestomac  etrintestindenombreusestumeurs. 

(1)  Boinet,  Annales  de  l’École  de  Marseille,  1894. 
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M.  May  et,  dans  les  3  cas  positifs  a  donc  obtenu  des  lésions 
certainement  cancéreuses  qui  paraissent  de  même  nature  et 
de  même  origine  que  la  matière  inoculée,  mais  qui,  pour  être 
rigoureuses,  il  le  reconnaît  lui-même,  doivent  être  confirmées 
par  des  expériences  ultérieures.  C’est  également  l’avis  de 
M.  Dor,  qui  combat,  dans  le  Lyon  Médical  de  janvier  1902, 

t 

les  dernières  expériences  de  M.  Mayet. 

Enfin,  M.  Behla,  qui  cite  les  expériences  heureuses  de 
Lengenbeck,  de  Follin  et  Lebest,  aurait  obtenu  chez  un  chien 
un  cas  heureux.  Mais  il  fait  remarquer  qu’il  faut  accueillir 
ces  expériences  avec  grande  réserve,  car  il  survient  souvent 
chez  le  chien  adulte  spécialement  des  noyaux  cancéreux 
spontanés,  ainsi  que  le  fait  observer  le  prof.  Schütz. 


3°  Inoculations.  —  Greffes  d’animal  à  animal. 

1°  Animaux  de  même  espèce. 

C’est  sans  succès  que  Jeannel,  de  Toulouse,  inocule  63  chiens. 
Paul  Bert  n’est  pas  plus  heureux.  Hanau,  de  Saint-Gall,  non 
plus.  Wehr  obtient  un  cas  sur  23  chiens. 

En  revanche,  Coujon,  Ivlencke,  Pfeiffer,  Van  Eiselberg  sont 
plus  heureux.  Dans  ses  belles  expériences  sur  des  souris 
blanches,  Moreau  a  pu  arriver  en  inoculations,  en  série,  jus¬ 
qu’à  la  dix-huitième,  et  conclure  :  «  que  les  épithéliomas  de  la 
souris  blanche  sont  inoculables  à  des  animaux  de  même 
espèce».  Ces  conclusions  seraient  aussi  celles  de  M.  C.  O.  Jen- 
sen  qui,  s’étant  procuré  deux  souris  blanches  atteintes  de 
néoplasmes,  en  fit  des  inoculations.  Celles  qui  furent  faites 
avec  la  tumeur  de  la  première  souris  ne  donnèrent  aucun 
résultat.  Par  contre,  en  broyant  la  tumeur  de  la  seconde 
souris  dans  une  solution  physiologique  saline  et  en  injectant 
le  produit  à  cinq  autres  souris  blanches,  M.  Jensen  obtint 
de  nouveaux  néoplasmes  chez  trois  de  ces  animaux.  (Les 
inoculations  faites  à  la  souris  grise,  d’abord  négatives,  auraient 
été  ensuite  positives.)  Au  moyen  des  trois  souris  inoculées,  de 
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nouvelles  inoculations  furent  tentées  :  elies  réussirent,  pour 
la  plupart,  et  purent  être  poursuivies  en  séries  jusqu’à  la 
huitième  génération.  Aucun  de  ces  néoplasmes,  du  poids  de 
15  à  20  grammes,  ce  qui,  pour  la  souris,  représente  un  volume 
considérable,  ne  se  résorba  spontanément,  et  l’examen 
microscopique  démontra  qu’il  s’agissait  de  carcinomes  alvéo¬ 
laires.  Enfin,  au  point  de  vue  bactériologique,  ces  tumeurs 
ne  donnèrent  que  des  résultats  négatifs  ou  insignifiants. 
(. Hospitalstidende ,  7  mai  1902.) 

2°  Animaux  d’espèces  différentes. 

Hanau  (1888)  et  Wehr  ont  réussi  à  inoculer  et  à  infecter 
des  animaux  d’espèces  différentes. 

B.  —  Auto-inoculations. 

Des  cas  authentiques  d’auto-inoculations  cancéreuses  sont 
très  nombreux;  aussi  la  plupart,  des  suivants  sont-ils  familiers 
aux  lecteurs.  C’est  ainsi  qu’en  1872  H y  vert  en  cite  deux  cas  ; 
Lücke,  Kauffmann,  Ricard,  Ivlebs,  Rvaske,  Ahlfeld,  Hegar, 
Spugellevy,  Guelliot,  etc.,  ont  rapporté  des  cas  semblables. 

Dernièrement,  enfin,  Tlert  a  réuni  23  cas  de  cancers 
par  le  contact  de  lèvres  à  lèvres,  langue  aux  gencives  etc., 
et  mentionne  le  cas  d’une  femme  qui  s’inocule  le  coin  de 
l’oeil  par  un  cancer  du  revers  de  la  main.  Enfin,  tout  le  monde 
connaît  les  cas,  malheureusement  trop  fréquents,  d’inocula¬ 
tion  accidentelle  à  la  suite  d’une  opération  cancéreuse.  Est-ce 
une  preuve  irréfutable  de  l’inoculabilité  du  cancer?  Il  est  diffi¬ 
cile  de  le  dire,  et  jusqu’à  maintenant  on  ne  peut  qu’enregis¬ 
trer  des  faits,  sans  pouvoir  en  tirer  des  conclusions  définitives. 


DEUXIÈME  PARTIE 


CHAPITRE  PREMIER 


Il  est  peu  de  questions  qui  aient  suscité  autant  de  polé¬ 
miques  et  fait  couler  autant  d’encre  que  celle  de  l’origine 
parasitaire  du  cancer.  Il  ne  se  passe  pas  d’année  que  ce 
chapitre  déjà  si  confus  et  si  touffu  ne  s’enrichisse  d’au  moins 
deux  ou  trois  nouveaux  parasites  dus  aux  travaux  de  cher¬ 
cheurs  obstinés.  Aussi  laisserons-nous  au  lecteur  le  soin  et  la 
facilité  d’interprêter,  suivant  ses  tendances  personnelles,  les 
lignes  qui  suivent.  Quant  à  nous,  nous  nous  bornerons  à 
exposer  simplement  les  dernières  théories  parasitaires  de 
cette  mystérieuse  affection,  en  laissant  complètement  de  côté 
les  théories  histologiques  et  diathésiques,  du  reste  depuis 
trop  longtemps  abandonnées. 
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CHAPITRE  II 

Étude  parasitaire» 

I.  —  Caractère  infectieux  du  cancer. 


On  Ta  répété  bien  souvent  :  s’il  est  une  maladie  qui,  par 
son  aspect  général,  sa  physionomie  clinique,  sa  marche,  son 
évolution ,  sa  généralisation ,  la  cachexie  rapide  qu’elle 
entraîne,  évoque  l’idée  irrésistible  d’une  infection  générale, 
c’est  sans  contredit  le  cancer. 

1°  Le  tableau  clinique  de  cette  redoutable  maladie  est  celui 
de  toutes  les  maladies  infectieuses.  Comparons-le  avec  la 
tuberculose  dont  l’origine  microbienne  ne  saurait  être  mise 
en  doute.  Chez  l’une  comme  chez  l’autre,  le  germe  spécifique 
tombé  dans  un  terrain  prédisposé,  détermine  un  malaise 
général  :  de  l’amaigrissement,  ensuite  des  douleurs  vives.  Des 
métastases  tuberculeuses  ou  carcinomateuses  ne  tardent  pas 
à  se  manifester  dans  les  autres  organes,  poussant  lentement 
et  fatalement  le  malade  vers  la  tombe.  On  objectera,  il  est 
vrai,  que  si,  dans  la  tuberculose,  comme  du  reste  dans 
l’actinomycose,  la  syphilis,  les  germes  de  la  maladie  sont 
transportés  par  le  sang  et  les  lymphatiques  ;  les  éléments  des 
cellules  eux-mêmes  ne  sont  pas  transportés,  ainsi  que  cela  a 
lieu  dans  le  cancer.  Mais  Brand  ne  voit  là  qu’un  autre  exemple 
de  l’infinie  variété  qu’on  trouve  dans  les  germes  des  maladies. 

2°  D’autre  part,  comment  interpréter  la  carcinose  miliaire 
aiguë  dont  le  processus  rappelle  les  infections  les  plus  viru¬ 
lentes  ?  La  carcinose  miliaire  aiguë  est  au  cancer  isolé  ce 
qu’est  la  tuberculose  aiguë  au  tubercule.  Bruandet,  par  des 
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expériences  toutes  récentes  (I),  conclut  à  une  grande  ana¬ 
logie  entre  la  coccidiose  et  la  carcinose. 

3°  Gomment  expliquer  les  épidémies  que  nous  avons 
signalées  dans  le  cours  de  notre  travail  et  qui  ont  été  si 
bien  constatées  par  Arnaudet,  Fiessinger,  Miquet  ? 

4°  Gomment  expliquer  la  contagion  cancéreuse  qui,  si  elle 
n’est  pas  absolue,  existe  néanmoins  comme  nous  avons  pu  le 
voir  précédemment  ? 

5°  Enfin,  que  penser  des  expériences  si  suggestives  des 
inoculations  parfois  positives  de  Boinet,  du  Dr  Mirau.  Ge 
dernier  prouvant  non-seulement  la  contagion  du  cancer, 
mais  encore  la  possibilité  de  sa  propagation  par  des  orga¬ 
nismes  étrangers,  organismes  dans  lesquels  le  germe  cancé¬ 
reux  s’élaborerait  ? 

Les  adversaires  de  la  doctrine  infectieuse  du  cancer  sont 
nombreux.  Mais,  faut-il  rappeler  que  lors  de  la  communi¬ 
cation  de  Villemin  à  l’Académie,  en  1865,  sur  la  tuberculose, 
les  incrédules  furent  aussi  nombreux,  sinon  plus  acerbes. 
Peut-être  est-ce  par  l’étude  des  coccidies,  de  ces  parasites  à 
évolution  intracellulaire,  à  générations  alternantes,  à  trans¬ 
formations  indécises,  que  cette  question  recevra,  un  jour,  la 
clarté  qui  lui  manque  !  Rien  donc  de  plus  naturel  que  cette 
poursuite  obstinée,  passionnante,  de  cet  élément  qui  se  cache. 


(1)  Presse  Mêdic 26  avril  1902. 
Arathoon. 
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II. 


Parasites  du  cancer. 


Ils  ont  été  découverts  si  nombreux  que  les  aînés  sont  déjà 
ensevelis  dans  l’oubli  avant  que  les  cadets  aient  été  complè¬ 
tement  décrits.  Nous  les  rangerons  en  trois  catégories  : 

1°  Microbes  ou  bactéries; 

2°  Blastomycètes  ou  levures; 

3°  Protozoaires  ou  sporozoaires. 

1°  Microbes. 

Le  prof.  Nepveu,  le  premier,  en  1872,  a  signalé  des 
microbes  dans  des  tumeurs  examinées  dans  le  service  de 
Verneuil,  Depuis,  les  microbes  parasites  du  cancer  se  sont 
multipliés  à  l’infini.  Harrison  Cripps,  Nédopil,  Buttlin, 
Ledoux-Lebard,  Paget,  Rappin  avec  son  diplocoque  en  1886, 
Lampiazi,  Scheurin,  Schill,  Freire,  Bland-Sutton,  Landerer, 
Ferrero,  Franche,  Barnabei-Sanarelli,  Manfredi  avec  son 
microcoque,  Koubassof,  nous  amènent  jusqu’à  Doyen  dont 
le  «  micrococcus  neoformans  »,  né  d’hier  seulement,  jouit  le 
plus  de  vogue. 

Ce  sont  de  petits  diplocoques  mobiles,  des  chaînettes  ou 
des  sphérules  isolées.  On  l’observe  en  étendant  rapidement 
la  matière  cancéreuse  en  la  fixant  à  l’alcool  absolu  ou  au 
sublimé  acétique,  et  en  la  colorant  douze  heures  au  violet 
phéniqué.  Il  peut  se  rencontrer  quelquefois  dans  le  sang  des 
malades,  lors  des  cas  très  rares  de  fièvre  cancéreuse  et  dans 
les  lymphangites  de  la  peau. 

M.  Doyen  a  réussi  à  obtenir  des  cultures  du  nouveau 
microorganisme  sur  milieu  liquide  après  de  nombreux 
tâtonnements.  Car  la  plus  légère  différence  dans  la  com¬ 
position  de  ce  milieu  donne  des  résultats  négatifs.  Au  bout 
de  quarante-huit  heures,  on  trouve  dans  la  culture  des  amas 
d’éléments  et  des  courtes  chaînettes.' 
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Enfin,  l’injection  sous-cutanée  d’une  solution  des  toxines 
du  «  micrococcus  neoformans  »  atténuée  par  un  procédé  de 
l’auteur,  détermine  chez  les  cancéreux,  une  réaction  assez 
semblable  à  celle  que  détermine  la  tuberculine  chez  les 
tuberculeux. 

Le  traitement  de  Doyen  serait  la  pierre  de  touche  de  la 
spécificité  de  ce  microbe.  En  effet,  comme  Jaboulay,  Launois, 
etc...,  il  aurait  obtenu  par  les  différents  sels  de  quinine,  dont 
les  propriétés  antiseptiques  sont  connues  depuis  longtemps, 
d’excellents  résultats.  Chose  qui  s’expliquerait  facilement, 
puisque  d’après  M.  Doyen,  le  «  micrococcus  neoformans  » 
serait  rapidement  tué  à  la  température  ordinaire  par  le 
chlorhydrate  de  quinine.  Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur 
la  théorie  microbienne,*  elle  a  été  abandonnée  par  ses  propres 
partisans.  Quant  à  la  valeur  du  microbe  de  Doyen,  l’avenir 
nous  l’apprendra. 

2°  Blastomycètes. 

La  nomenclature  des  auteurs  est  ici  beaucoup  moins 
longue.  Toutefois  elle  est  respectable  comme  on  le  verra, 
car  ce  sont,  en  ne  citant  que  les  principaux  :  Busse  qui 
cultive  un  blastomycète  d’un  saveone.  Kahane  qui  fit  des  cul¬ 
tures  pures  d’un  cancer  utérin.  Puis  Maffuci  et  Sirleo,  bien 
que  n’ayant  obtenu  aucun  résultat  positif,  ne  rejettent  pas  la 
possibilité  de  son  existence.  Corselli  et  Frisco  rapportent  un 
cas.  Terminons,  enfin,  par  W.  Russels,  Bra,  dont  on  a  beau¬ 
coup  parlé  à  propos  de  l’origine  microbienne  de  l’épilepsie, 
San  Felice  et  Roncali,  en  un  mot  toute  l’école  italienne  moderne. 

M.  Bra  a  décrit  un  champignon  parasite  du  cancer,  qui 
appartiendrait  vraisemblablement  à  la  famille  des  ascomy¬ 
cètes.  Il  a  trouvé  ce  champignon  dans  les  cultures  d’un 
grand  nombre  de  néoplasmes  divers  et  il  Ta  isolé  soit  en 
ensemençant  des  fragments  de  tissus  cancéreux,  soit  en 
recueillant  du  sang  de  cancéreux. 

D’après  M.  Bra,  ce  parasite  se  présente  sous  forme  de 
sphérules  réfringentes,  arrondies  et  ovoïdes  d’un  diamètre 


86  — 


moyen  de  3  g.  Il  peut  encore  se  présenter  sous  forme  de 
cellules  cylindriques.  Dans  les  tumeurs  cancéreuses  humaines, 
le  champignon  parasite  se  présenterait  surtout  sous  forme  de 
sphérules  et  sous  forme  de  cellules  plus  ou  moins  arrondies 
qui  prendraient  le  Gram. 

A  l’appui  de  sa  thèse,  M.  Bra  cite  les  expériences  suivantes  : 

1°  -L’inoculation  sur  des  lapins  produit  la  mort  avec  somno¬ 
lence,  myosis.  L’infection  chronique  amène  des  tumeurs, 
des  ulcères  de  l’estomac,  de  la  glossite  et  de  la  cirrhose 
atrophique  ; 

2°  L’inoculation  du  cobaye  ; 

3°  L’inoculation  de  la  mamelle  d’une  chienne  aurait 
produit  des  noyaux  qui  ont  tantôt  la  structure  du  fibro¬ 
sarcome,  tantôt  celle  du  carcinonne. 

En  résumé,  M.  Bra,  1°  en  injectant  des  cultures  provenant 
du  carcinonne  humain,  obtiendrait  des  tumeurs  ayant  indiffé¬ 
remment  la  structure  typique  du  fibro-  sarcome  et  du 
carcinonne. 

2°  les  ensemencements  de  ces  tumeurs  expérimentales 
donnent  régulièrement  des  cultures  du  parasite. 

On  fit  d’abord  la  conspiration  du  silence  autour  de  la 
découverte  de  M.  Bra.  Puis  successivement  Fabre-Domer¬ 
gue  et  Curtiss  démontrèrent  que  le  fameux  parasite  du 
cancer  n’était  autre  chose  qu’une  moisissure  vulgaire,  qui 
envahit  au  bout  d’un  certain  temps  les  tubes  de  culture. 
C’était  du  moins  ce  qui  ressortait  des  caractères  attribués  à 
ce  champignon  par  son  auteur.  D’autre  part  leur  opinion  se 
trouvait  encore  confirmée  par  le  long  temps  que  le  cham¬ 
pignon  aurait  mis  à  se  développer  après  l’ensemencement. 
Aussi  pensent-ils  que  M.  Bra  a  été  victime  d’une  contamina¬ 
tion  de  ses  tubes  par  de  simples  spores  atmosphériques. 

Presque  en  même  temps,  Plimmer  (1),  en  Angleterre,  après 
avoir  examiné  plus  de  1278  cancers  différents,  découvrait  au 
bout  de  six  années  d’études,  un  organisme,  qui  est  d’une 


1)  Plimmer.  —  Lancet,  mars  1899. 
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manière  particulière,  pathologique  à  certains  animaux*  Il 
crut  d’abord  à  un  schizomycète  qui  n’est  autre  qu’une  forme 
de  développement  des  «  fungi  ».  Mais  il  ne  tarda  pas  à  se 
rallier  aux  blastomycètes  de  San  Felice.  Le  Dr  Plimmer 
caractérise  ainsi  sa  découverte  :  sur  un  milieu  approprié, 
il  obtient  un  nuage  au  bout  de  quarante-huit  heures,  persis¬ 
tant  pendant  six  jours.  Sur  un  milieu  solidifié  par  l’agar,  le 
saccharomycète  forme  de  petites  colonnes  rondes,  séparées, 
d’abord  blanches,  puis  jaunes.  La  gélatine  n’est  pas  liquéfiée. 

Les  caractères  microscopiques  en  sont  les  suivants  :  le 
saccharomycète  se  présente  sous  forme  de  petits  corps  ronds, 
germant  souvent  en  groupes,  avec  une  portion  centrale 
fortement  colorée  à  double  contour  (sauf  les  formes  jeunes 
qui  n’auraient  pas  de  capsules).  Leurs  dimensions  varient 
de  0millim004  à  0millim04. 

Le.  Dr  Plimmer  fit  de  bien  trop  nombreuses  expériences 
pour  que  nous  les  relations  toutes  ici.  Nous  ajouterons 
simplement  qu’il  affirma  avoir  produit  expérimentalement 
des  tumeurs  malignes  chez  les  animaux  par  un  organisme 
isolé  d’une  tumeur  maligne  de  l’homme. 

Le  Dr  Plimmer  ne  jouit  pas  longtemps  du  triomphe  de  sa 
retentissante  découverte.  Presqu’aussitôt  sir  John  Malcolm  (1) 
prouva  que  le  Dr  Plimmer  n’avait  rien  démontré.  Il  reprit 
une  à  une  toutes  les  expériences,  les  critiqua  et  établit  que 
pas  une  ne  s’appuyait  sur  une  base  assez  solide  pour  affirmer 
logiquement  la  légitimité  de  la  découverte  du  schisomycète 
spécifique.  Pour  lui,  non  seulement  le  Dr  Plimmer  a  négligé 
de  donner  des  preuves,  mais  il  a  même  oublié  de  se  défendre 
de  l’idée  que  les  phénomènes  qu’il  décrit  pourraient  avoir  une 
origine  inflammatoire. 

Mais  le  plus  ardent  défenseur  de  la  théorie  blastomy- 
cétienne  est  San  Felice  dont  Russell  fait  un  grand  éloge 
dans  le  «  Lancet  d’avril  1899.  » 

San  Felice  étudiant  les  caractères  morphologiques  et  holo- 


(1)  Malcolm.  — Lancet,  avril  1899. 
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giques  des  blastomycètes  fut  frappé  de  la  ressemblance  qu’ils 
offraient  avec  des  corps  que  l’on  a  décrit  comme  étant  les 
coccidies  du  cancer.  Il  chercha  alors  à  les  identifier  et  appela 
«  saccharomycète  neoformans  »  l’organisme  qui  servit  à  ses 
expériences. 

Ces  dernières  furent  généralement  heureuses.  Ainsi  il 
détermina  par  inoculation,  sur  un  cochon  d’Inde,  une  infec¬ 
tion  générale  avec  formation  de  tumeur.  Sur  des  souris,  il 
obtint  une  infection  générale,  de  même  sur  des  rats  blancs, 
bien  qu’elle  fut  plus  lente  chez  ces  animaux.  Deux  lapins  sur 
douze  succombèrent  à  l’inoculation  et  sur  trente  chiens 
inoculés,  chez  deux  seulement  se  développa  une  tumeur  à 
l’endroit  inoculé. 

Quels  étaient  les  caractères  morphologiques  du  nouvel 
organisme  pathologique  ?  San  Felice  les  décrivit  dans  son 
compte  rendu  de  1897  et  montra  qu’ils  étaient  identiques  aux 
«  corps  fuchsin  »  de  Russell.  Ce  dernier,  en  effet,  avait  trouvé 
dans  les  tissus  cancéreux,  des  corpuscules  qu’il  met  en 
évidence  soit  par  une  solution  de  fuchsine,  soit  par  une 
solution  de  vert  de  Grüber,  toutes  deux  additionnées  d’acide 
phénique. 

Il  a  rencontré  ces  corpuscules  à  fuchsine  dans  les  tissus 
cancéreux  provenant  de  quarante-trois  individus  différents  : 
ils  sont  en  nombre  variable,  mais  assez  nombreux  puisqu’il 
est  rare  qu’on  soit  obligé  de  faire  plus  de  deux  coupes  pour  les 
trouver.  Ils  se  présentent,  en  général,  sous  forme  de  groupes 
composés  de  deux  à  vingt  corpuscules.  Leur  diamètre  moyen 
est  de  4  g,  ils  sont  sphériques  et  homogènes.  Les  corpuscules 
qui  forment  un  groupe  sont  contenus  dans  une  gangue  qui 
se  colore  d’un  rose  clair;  les  corpuscules  isolés  sont  entourés 
d’une  zone  claire  qui  semble  être  elle-même  limitée  par  une 
capsule. 

San  Felice  a  repris  ses  expériences  sur  dix  chats  d’âges 
différents.  Il  fit  de  nombreuses  coupes  de  tous  les  organes, 
après  leur  mort,  qui  arrivait  généralement  au  bout  de  trois 
mois.  Toujours  il  a  retrouvé  les  «  corps  fuchsin  de  Russell  ». 
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De  ses  expériences  il  résulte  :  1°  que  les  auteurs  qui  ont  pré¬ 
tendu  que  ces  corps  étaient  des  cellules  en  dégénérescence, 
n’ont  donné  aucune  preuve  expérimentale  de  leurs  allégations  ; 
2°  que,  par  inoculation,  on  retrouve  chez  les  chats  les  corps 
typiques  décrits  par  Russel  et  quelques  autres  savants;  3°  que 
ces  corps  à  fuchsine  ne  se  rencontrent  que  dans  les  chats 
inoculés  avec  des  cultures  pures  du  «  saccharomycès  neo- 
formans  ». 

Le  prof.  Roncali,  de  Rome,  trouva  dans  deux  adeno-carci- 
nomes  de  l’ovaire  et  un  adeno-carcinome  du  colon,  des  corps 
identiques  à  ceux  de  San  Felice.  R  les  décrivit  et  ht  à  son 
tour  des  expériences  dont  le  résultat  heureux  l’amena  à 
conclure  que  «  la  corrélation  génétique  entre  le  blastomycète 
et  les  tumeurs  malignes  est  prouvée.  » 

Russell  termine  son  article  en  félicitant  San  Felice  de  l’ou¬ 
vrage  qu’il  a  publié  sur  cette  question,  bien  que  la  découverte 
du  «  saccharomycès  neoformans  »  comme  agent  spéci¬ 
fique  du  cancer,  ne  soit  que  l’effet  du  hasard.  Car  les  succès, 
ajoute-t-il,  que  d’autres  expérimentateurs  ont  obtenu  en 
rejetant  ces  expériences,  ne  font  que  confirmer  les  résultats 

de  San  Felice.  Néanmoins,  le  champ  à  moissonner  est  encore 

« 

vaste,  mais  peu  importe,  car,  pour  l’auteur  anglais,  il  est 
évident  que  l’agent  spécifique,  qui  peut  être  un  parasite,  est 
incontestablement  le  blastomyefète. 

Mais  si  la  théorie  blastomycétienne  a  eu  des  partisans,  elle 
a  eu  aussi  des  adversaires.  Ainsi,  en  1890,  quand  Russell  eut 
décrit  ces  «  corps  à  fuchsine  »,  Nepveu,  Cazin,  Duplay  et 
Letulle  démontrèrent  que  ces  corps  n’étaient  autres  qu’une 
forme  de  dégénérescence  hyaline  des  cellules  présentant 
une  affinité  spéciale  pour  certains  réactifs  colorants  employés 
par  Russell. 

Plus  récemment,  M.  Borrel  (1)  a  réfuté  la  théorie  des 
blastomycètes.  A  son  avis,  il  y  a  des  levures  dans  les  tumeurs 
cancéreuses;  elles  ne  sont  certainement  pas  dans  les  cellules 


(1)  Borrel.  —  Annales  de  l’Institut  Pasteur.  —  Février  1901. 
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épithéliales  et  la  démonstration  du  microscope  reste  toute 
entière  à  faire. 

Quant  aux  faibles  cultures  de  levures  extraites  de  tumeurs 
cancéreuses,  on  peut  les  considérer  comme  des  impuretés 
puisque  des  plaques  de  contrôle  exposées  en  même  temps  à 
Pair  du  laboratoire  ont  aussi  donné  des  colorations  de  levures. 

Enfin,  le  résultat  heureux  des  inoculations  de  blastomycètes 
aux  animaux  n’est  pas  un  argument  probant  en  faveur  de  la 
théorie.  D’abord  les  tumeurs  produites  ne  sont  nullement  des 
tumeurs  cancéreuses  (Borrel)  et  ensuite  ces  tumeurs  ne  sont 
pas  spécifiques  de  blastomycètes.  San  Felice  les  a  obtenues 
avec  une  levure  isolée  de  citron,  Podwyssotzki  avec  des 
spores  de  Plasmodiophariæ  brassicæ,  Bosc  avec  des  spores 
du  Monocystis  du  lombric.  Il  est  probable  qu’en  inoculant 
des  corps  variés  on  déterminerait  simplement  des  tumeurs 
dues  aux  réactions  de  défense  des  cellules  en  contact  avec  ce 
corps  étranger. 

En  somme,  la  théorie  blastomycétienne  n’est  pas  encore 
démontrée  rigoureusement. 

3°  Sporozoaires . 

Les  protozoaires  ont  été  surtout  en  faveur  et  parmi  cette 
classe  des  animaux  infimes,  ce  sont  les  coccidies,  proco¬ 
spermies  oviformes  que  l’on  a  observées  dans  les  tumeurs 
malignes.  Dès  1858,  les  coccidies  furent  trouvées  dans  de 
petites  tumeurs  du  foie  d’un  homme  mort  de  péritonite  dans 
le  service  de  Gübler,  à  Baujon.  En  1860,  Virchow,  puis 
Kyellert,  Eimer,  Dressler,  Grassi,  Rivolta  et  Podwyssotzki 
rencontrent  aussi  des  coccidies  dans  le  foie  de  l’homme. 
Pitres  et  Kuntzler,  Lindemann,  Raillet  et  Lucet,  Deichler  et 
Bland  Sutton  les  retrouvent  dans  des  différents  organes 
humains.  Dans  les  tumeurs,  Virchow  les  signale,  le  premier 
en  1865,  dans  le  molluscum  contagiosum.  Klebs  en  1868, 
Bollinger  en  1879,  Neisser  en  1882  les  retrouvent,  toujours 
dans  le  molluscum,  et  ce  dernier  rangeant  définitivement  les 
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sporozoaires  dans  le  groupe  des  coccidies,  ce  fut  le  point  de 
départ  de  la  théorie  psorospermique  du  cancer. 

La  voie  ouverte,  les  observateurs  s’y  engagèrent  hardiment 
En  1889,  Darier  et  Thoma,  indépendamment  l’un  de  l’autre, 
décrivirent  certaines  formes  parasitaires  qu’ils  avaient  obser¬ 
vées  dans  les  cellules  épithéliales  du  cancer.  Autour  du  type 
Darier  gravitent  les  formes  étudiées  par  Vincent,  Hache 
en  1890,  Korotneff  en  1893.  Vers  la  même  époque,  Malassez 
et  Albarran  trouvent  des  corpuscules  arrondis  ou  ovalaires,  en 
tout  comparables  aux  coccidies  du  lapin. 

En  1890,  Nils  Syolring  signale  dans  des  cancers  du  sein 
des  sporozoaires. 

En  1892,  Pochvyssotzki  et  Sautschenko  trouvent  deux  formes 
de  sporozoaires  :  1°  des  formes  embryonnaires  dans  les 
cellules  ;  2°  des  formes  adultes,  en  colonies,  siégeant  tantôt 
dans  les  cellules,  tantôt  dans  les  espaces  intercellulaires 
dilatés. 

Foa  trouve  des  corpuscules  très  tenus  inclus  dans  le  proto¬ 
plasma  cellulaire  et  très  distinguables  des  noyaux  et  des 
leucocytes.  Ruffier,  Walker,  Galloway  ont  trouvé  dans  tous 
les  cas  de  petits  corps  arrondis  approchant  de  la  périphérie 
du  noyau  des  cellules  cancéreuses  et  se  développant  ensuite 
dans  le  protoplasma.  Le  noyau  éclate  sous  la  poussée  du 
développement  du  parasite  qui  ressemble  à  un  amibe  encap¬ 
sulé  avec  des  pseudopodes. 

Metchnikoff,  à  propos  d’une  note  de  Soudakewitch,  décrit 
des  parasites,  ordinairement  monocellulaires,  analogues  aux 
coccidies.  Foa  décrit  de  nouveau  un  parasite  endocellulaire 
dans  neuf  cas  de  cancer.  Korotneff,  zoologiste  éminent,  attribue 
aux  parasites  une  haute  signification  étiologique  et  décrit  les 
stades  du  développement  qui  se  passent  suivant  le  cycle  : 
amibe,  gregarine  et  coccidie. 

Nepveu  a  trouvé  trois  espèces  d’éléments  :  des  spores,  des 
cellules  sporoïdes  et  des  formations  caractéristiques  spéciales. 

L’audace  des  partisans  de  la  théorie  parasitaire  souleva  une 
véritable  levée  de  boucliers.  Piffard,  Corail  et  Ranvier  nièrent 
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la  présence  des  micro-organismes  dans  le  cancer  et  ne  virent 
dans  tous  ces  parasites  que  des  cellules  dégénérées. 

La  nature  parasitaire  de  ces  éléments  fut  violemment  battue 
en  brèche  tour-à-tour  par  Fabre-Domergue,  Boirel,  Duplay  et 
Cazin  et  par  Pétersen.  Dans  leurs  recherches,  ces  savants 
prouvèrent  q*ue  les  cellules  épithéliales  de  Malphigi  présen¬ 
tent  souvent  des  formes  de  dégénérescence  en  tout  semblables 
aux  figures  d'inclusion  qui  avaient  été  prises  pour  des 
coccidies. 

Puis  Duplay,  au  Congrès  de  Buda-Pesth,  fit  ressortir  les 
contradictions  que  l’on  rencontrait  dans  les  descriptions  des 
différents  auteurs,  partisans  de  l’étiologie  coccidienne  du 
cancer.  Maurice  Cazin,  Fabre-Domergue,  et  Brault  s'effor¬ 
cèrent  d’établir  que  la  sporulation  et  la  présence  de  corps 
falciformes  qui  sont  les  caractéristiques  des  coccidies  faisaient 
entièrement  défaut  dans  les  néoplasies  cancéreuses. 

La  théorie  des  savants  français  semblait  devoir  triompher 
quand  deux  observateurs  russes  Sawtschenko  et  Podwyssoski, 
à  l’aide  d’une  technique  minutieuse  et  de  la  comparaison  des 
stades  d’évolution  du  coccidium  oviforme  du  foie  du  lapin 
qui  montrait  une  ressemblance  frappante  sous  le  rapport  des 
vacuoles,  des  corpuscules  arrondis  et  des  corps  falciformes, 
ressuscitèrent  triomphalement  la  théorie  coccidienne. 

Les  recherches  dans  cette  voie  reprirent  de  plus  belle  : 
quelquefois  elles  furent  malheureuses  ou  trop  précipitées. 

C’est  ainsi  que^  tout  récemment,  le  prof.  Schüller,  trouva 
dans  des  carcinomes,  des  corpuscules  arrondis  ou  ovales, 
jaunes,  dorés  ou  bruns,  encapsulés,  ,qu'il  crut  être  caractéris¬ 
tiques.  Cette  découverte  fit  sensation  dans  le  public  surtout, 
qui  s’écria  que  le  microbe  du  cancer  était  trouvé.  L’illusion 
fut  courte.,  et  la  réalité  pénible. 

En  effet,  le  Dr  Volker,  de  Heideblerg,  cherchant  vainement 
ces  fameux  corpuscules,  les  retrouva,  mais  tout-à-fait  inci¬ 
demment  et  de  la  façon  suivante.  Un  spécimen  ayant  été 
éclairci  avec  une  goutte  d’huile  de  bergamote  prise  dans  une 
bouteille  fermée  par  un  bouchon  de  liège,  lui  montra  les 
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corpuscules  qu’il  cherchait.  Mais  ils  nageaient  clans  l’huile, 
principalement  au  fond  de  la  bouteille.  Aussi,  d’après  le 
Dr  Yolker,  assistant  de  Czerny,  ces  soi-disant  parasites  ne 
seraient  que  des  cellules  désagrégées  par  l’huile.  En  effet,  il 
a  trouvé  dans  un  spécimen  que  lui  avait  envoyé  le  prof. 
Schüller,  des  organismes  tout-à-fait  identiques  aux  cellules 
du  liège.  Aussi  pense-t-il  qu’ils  n’ont  rien  de  commun  avec  le 
cancer  et  il  croit  que  le  prof.  Schüller  a  été  tout  simplement 
victime  d’une  erreur  due  au  mélange  accidentel  avec  l’huile 
employée  dans  la  préparation  du  spécimen. 

Ce  brillant  succès,  suivi  d’une  chute  si  douloureuse,  ne 
découragea  pas  les  chercheurs. 

En  effet,  M.  Schmetz  se  déclare  partisan  convaincu  de 
l’origine  parasitaire  du  cancer.  Il  a  étudié  principalement  les 
cancers  glandulaires  et  a  constaté,  surtout  dans  les  cancers 
mammaires,  des  parasites  absolument  analogues  à  ceux 
décrits  par  Foa  et  Sandakemtch,  et  qui  présentent  ce  caractère 
essentiel,  qui  les  différencie  des  cellules  du  corps  humain, 
de  ne  pas  renfermer  de  chromature.  Cependant,  M.  Schmetz 
a  essayé  de  faire  des  cultures,  -mais  sans  succès. 

Il  en  a  été  de  même  de  Bosc,  dont  la  foi  ardente  dans 
l’origine  parasitaire  du  cancer,  lui  a  fait  entreprendre  bien 
des  recherches. 

Depuis  longtemps  M.  Bosc  s’occupe  de  cette  question  et  si 
nous  l’avons  pas  encore  mentionné,  c’est  que  nous  avons 
voulu  donner  une  vue  d’ensemble  de  ses  travaux. 

M.  Bosc  a  étudié  à  l’état  frais,  sans  coloration  d’abord, 
puis  après  coloration  légère,  trente-deux  tumeurs.  Il  est 
arrivé  à  cette  conclusion,  qu’il  existait  dans  ces  tumeurs  des 
formations  anormales  étrangères  à  nos  tissus,  formation 
pouvant  se  ranger  suivant  les  cinq  types  morphologiques 
suivants  : 

1°  Formes  micrococciques  ou  microbiennes,  les  plus  abon¬ 
dantes,  se  colorant  facilement  ; 

2°  Granulations,  plus  considérables  que  les  premières; 


' —  94  — 


3°  Formes  cellulaires,  de  volume  très  variable,  parmi  les¬ 
quelles  des  formes  pseudopodiques  ; 

4°  Formes  enkystées  ; 

5°  Formes  sarcodiques. 

Il  existe  donc,  dans  les  cancers,  des  formations  anormales 

dont  la  morphologie,  la  coloration  spéciale,  la  structure,  le 

siège  et  la  répartition  dans  les  tumeurs,  l’existence  de  cycles 
» 

évoluptifs,  constituent  autant  de  preuves  de  la  nature  orga¬ 
nisée,  vivante,  de  l’origine  exogène  et  de  la  condition 
parasitaire. 

M.  Bosc  a  essayé  d’apporter  une  nouvelle  preuve  à  l’appui 
de  ces  conclusions  en  faisant  des  cultures. 

Ces  essais  auraient  été  couronnés  de  succès  car,  après 
avoir  obtenu  des  formes  sporiques  fragiles,  il  aurait  vu 
pulluler  des  formes  de  petite  taille  «  Malheureusement, 
malgré  tous  ses  efforts,  il  n’a  pu  arriver  à  obtenir  des  ense¬ 
mencements  en  série,  c’est-à-dire  des  cultures  pures  de 
parasites  ». 

«  Ces  parasites  appartiennent  à  la  classe  des  sporozoaires. 
C’est  ce  que  nous  montre  l’examen  des  tumeurs  spontanées 
chez  des  animaux  porteurs  de  sporozoaires  bien  connus 
(poisson)  et  la  comparaison  entre  les  diverses  espèces  de 
sporozoaires  saprophytes  (coccidies,  gregarines)  et  les 
parasites  du  cancer  ». 

Ces  sporozoaires  doivent  être  regardés  comme  les  agents 
pathogènes  du  cancer,  par  suite  de  leur  constance,  de  leur 
nombre,  de  leur  répartition  dans  la  zone  d’accroissement. 

Enfin,  ajoute  M.  Bosc,  une  preuve  d’ordre  expérimental  et 
de  caractère  plus  précis  nous  est  fournie  par  l’inoculation 
des  tumeurs  qui  renferment  des  parasites.  Nous  avons 
examiné,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  la  question 
si  épineuse  de  l’inoculation.  Aussi  laisserons-nous  le  lecteur 
à  ses  réflexions,  sur  ce  sujet.  Nous  dirons  seulement  que 
pour  Bosc,  le  cancer  est  inoculable  de  l’homme  à  l’homme. 
C’est  ce  qui  ressort  de  ses  expériences. 

On  lui  a  alors  objecté  que,  dans  ses  expériences,  la  subs- 
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tance  inoculée  est  trop  complexe  et  qu’il  est  indispensable  de 
reproduire  le  cancer  avec  des  cultures  pures  du  parasite  d’un 
cancer  donné. 

Il  a  essayé  de  tourner  la  difficulté  en  inoculant  à  des 
animaux  des  formes  de  résistance  du  G.  oviforme  du  lapin, 
de  klossia,  de  l’hélix  et  de  la  grégarine  du  lombric,  recueillis 
aseptiquement. 

«  Chez  le  lapin,  l’inoculation  du  G.  oviforme  a  produit  des 
tumeurs  identiques  aux  tumeurs  spontanées  ;  l’inoculation  du 
klossia  dans  le  péritoine  des  chiens,  de  lapins  et  de  cobayes 
a  produit  de  petites  tumeurs  disséminées  ;  l’inoculation  de 
spores  de  la  grégarine  du  lombric  dans  le  sac  lymphatique 
dorsal  d’une  grenouille  amena  la  formation,  en  deux  mois., 
d’une  tumeur  sous-cutanée  du  volume  d’un  petit  pois,  etc..,.» 

De  son  côté.,  le  prof.  Jaboulay  fut  frappé  de  l’analogie  qui 
existe  entre  les  corpuscules  de  la  fièvre  paludéenne  et  ceux 
du  sarcome  mélanique.  Dans  l’une  et  l’autre  affection,  il  a 
signalé  des  corpuscules  pigmentés,  mélanifères,  circulant 
avec  ou  dans  des  globules  et  envahissant  ainsi  tout  l’orga¬ 
nisme.  Et  alors,  pourquoi  ne  pas  admettre  qu’il  existe  dans 
le  cancer  un  parasite  qui  vit  et  se  multiplie  comme  vit  et 
se  multiplie  l’hématozoaire  de  Lavezan  ?  Ge  parasite,  ce 
cytozoaire  dont  les  caractères  morphologiques  nous  échap¬ 
pent  encore,  mais  qui  n’est  plus  un  inconnu  pour  nous, 
cependant,  puisqu’il  est  là,  sous  l’objectif  du  microscope;  il 
l’a  baptisé  le  «  mélanozoaire  ». 

Sa  nature  est  bénigne,  mais  des  irritations  répétées,  comme 
cela  a  lieu  chez  le  malade  de  M\  le  prof.  Jaboulay,  des 
traitements  intempestifs  l’ont  réveillé,  ont  exacerbé  sa  vitalité. 
Le  cytozoaire  s’est  répandu  partout,  causant  la  mélanose. 

Pour  M.  Jaboulay,  ce  n’est  qu’un  pas  de  plus  vers  la  théorie 
parasitaire  du  cancer  et  c’est  en  songeant  à  l’hématozoaire  de 
Lavezan,  qu’il  a  eu  l’idée  de  donner  la  quinine  aux  cancéreux, 
et  le  Professeur  de  Lyon  ajoute  qu’il  n’a  pas  à  s’en  repentir, 
comme  il  le  montre  dans  deux  cas  différents.  Depuis,  cette 
médication  a  été  reprise  et  presque  toujours  on  l’a  suivie 
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avec  succès.  Il  paraît  donc  prouvé  que  la  quinine  est  un 
poison  pour  le  parasite  du  cancer  comme  elle  l’est  pour  le 
microzoaire  des  paludéens. 

Il  y  a  quatre  ans  que  M.  von  Leyden  a  commencé  à  faire,  sur 
cette  question  des  sporozoaires,  des  recherches  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  le  prof.  Schaudinn.  Il  s’agissait  d’une  jeune 
fille  de  seize  ans,  atteinte  d’ascite,  chez  laquelle  M.  von  Leyden 
avait  posé  le  diagnostic  probable  du  cancer  de  l’ovaire, 
diagnostic  qui  fut  confirmé  par  l’autopsie.  On  avait  constaté 
dans  le  liquide  ascitique  une  grande  quantité  d’éléments 
cellulaires  volumineux  et  pâles  présentant  des  mouvements 
intracellulaires  remarquables  ;  un  grand  nombre  de  pseudo¬ 
podes  se  détachaient  du  corps  protoplasmatique  et  une  zone 
en  forme  d’éventail,  allant  d’un  pseudopode  à  l’autre^  se 
constituait  autour  de  la  cellule  primitive  ;  des  granulations 
claires  participaient  à  ce  mouvement  et  émigraient  de  la 
cellule  dans  les  pseudopodes.  Ces  mouvements  cessaient  au 
bout  d’une  heure  ou  deux,  sans  que  la  cellule  eût  changé  de 
place  ni  retiré  ses  pseudopodes. 

M.  von  Leyden  avait  admis  avec  M.  Schaudinn  que  ces 
cellules  étaient  des  amibes.  Depuis  lors,  il  a  pu  se  convaincre 
que  ces  éléments  existent  dans  un  grand  nombre  de  cas 
d’ascite  carcinomateuse  ;  de  sorte  qu’il  considère  leur  présence 
comme  caractéristique  de  cette  affection  et  que  ce  signe  lui  a 
permis  d’affirmer  le  diagnostic  dans  plusieurs  cas  douteux. 

Il  fit  également  des  ensemencements  de  cancer  frais  sur  de 
la  gelée  de  carragalicen  :  ces  essais  eurent  plusieurs  fois 
pour  résultat  l’apparition  au  bout  de  six  à  huit  jours,  d’amibes 
bien* développées.  Il  a  également  observé,  dans  deux  cas  de 
cancers,  de  nombreux  corpuscules  vésiculaires  qui  se  trou¬ 
vaient  non  seulement  dans  la  tumeur  elle-même,  mais  aussi 
dans  les  ganglions  lymphatiques  avoisinants.  Ils  présentent 
une  grande  analogie  avec  un  parasite,  le  plasmodiophora 
brassicæ,  décrit  par  Woronin  dans  une  tumeur  du  chou. 
M.  von  Leyden  est  disposé  à  considérer  les  éléments  dont  il 
s’agit  comme  parasites  du  cancer,  bien  qu’il  n’ait  pas  réussi  à 
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suivre  leur  développement  en  dehors  de  la  cellule  cancéreuse 
(Zeitsch,  P.  Pim  Medi ,  XLIII,  A.  3). 

Le  savant  professeur  allemand,  bien  que  partisan  de 
l’origine  parasitaire  du  cancer,  est  donc  forcé  de  reconnaître 
.qu’on  n’a  pas  réussi,  jusqu’à  ce  jour,  à  isoler  l’agent  pathogène 
de  cette  mystérieuse  affection,  ni  à  donner  la  preuve  certaine 
que  les  micro-organismes  qui  ont  été  considérés  comme  spé¬ 
cifiques  sont  vraiment  aptes  à  transmettre  la  maladie. 

Cette  conclusion  est  celle  de  beaucoup  de  savants  :  c’est 
celle  du  prof.  Curtiss,  de  Fabre-Domergue,  pour  ne  citer  que 
ceux-là. 

Le  prof.  Curtiss  déclare  que  le  cancer  épithélial  humain 
n’est  pas  inoculable  aux  animaux,  ni  cultivable  sur  milieux 
usuels.  Si  des  expérimentateurs  heureux,  dit-il,  ont  obtenu 
des  résultats  brillants,  d’autres,  tout  aussi  consciencieux  et 
munis  d’une  technique  minutieuse,  n’ont  abouti  dans  cette 
voie  qu’à  des  échecs  répétés.  Depuis  1894,  M.  Curtiss  a  fait 
vingt-cinq  expériences  en  se  conformant  à  une  technique 
rigoureuse  dont  les  principaux  points  sont  les  suivants  : 

1°  N’employer  que  des  produits  absolument  frais  ; 

2°  Ne  se  servir  que  de  tumeurs  non  ulcérées  et  non  infectées 

% 

accidentellement  ; 

3°  Opérer  vite  et  aseptiquement. 

Il  n’a  jamais  enregistré  aucun  résultat  soit  de  culture,  soit 
d’inoculation. 

Fabre-Domergue  n’est  pas  moins  catégorique.  D’après  lui, 
la  théorie  parasitaire  du  cancer  repose  sur  des  observations 
qui  n’ont  entre  elles  aucun  lien,  ni  aucune  analogie . 

Les  formes  décrites  comme  des  sporozoaires,  dit-il,  n’ont 
avec  ces  êtres  que  des  ressemblances  morphologiques  et  n’en 
possèdent  pas  les  caractères.  Toutes  les  pseudo-coccidies 
figurées  jusqu’ici  se  rattachent  par  des  gradations  insensibles 
à  la  cellule  néoplasique  dont  elles  émanent  par  voie  de 
dégénérescence. 

Les  cancers  épithéliaux  des  mammifères,  réellement  homo- 
logables  à  ceux  de  l’homme,  ne  présentent  non  plus  aucune 
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forme  parasitaire.  En  essayant  de  démontrer  la  nécessité  d’une 
étiologie  parasitaire,  par  comparaison  des  cancers  épithéliaux 
avec  les  galles  des  végétaux  et  les  néoplasies  infectieuses  des 
animaux,  l’on  méconnaît  l’essence  même  du  cancer  et  l’on 
met  en  regard  des  termes  qui  ne  sont  nullement  comparables 
entre  eux. 

Ces  conclusions,  que  l’ardent  adversaire  de  la  théorie 
psorospermique  du  cancer  développe  avec  chaleur,  sont  celles 
qui  découlent  de  plus  de  deux  cents  observations  et  expé¬ 
riences.  Il  a  acquis  avec  minutie  les  techniques  préconisées 
par  les  partisans  de  l’origine  parasitaire  de  cette  maladie 
mystérieuse  ;  jamais  il  n’a  pu  obtenir  les  résultats  qu’ils  ont 
signalés. 

Toutefois,  M.  Podwysotzki  fait  remarquer  que  les  critiques 
de  Fabre-Domergue  perdent  une  grande  partie  de  leur  force 
depuis  que  M.  Sartchensko  a  pu  non  seulement  voir,  mais 
photographier  des  fusiformes  (sporozoïtes)  qui  sont  des  plus 
caractéristiques  et  dont  on  ne  peut  nier  la  nature  parasitaire. 

A  ce  même  reproche  qu’il  avait  fait  à  M.  Bosc,  ce  dernier 
lui  avait  déjà  répondu  que  s’il  n’a  pas  photographié  ses 
coccies,  c’est  que  l’art  de  la  photographie  lui  est  inconnu  et 
que  du  reste  il  avait  auprès  de  lui  des  personnes  compétentes 
et  en  particulier  un  naturaliste.  Ce  contrôle,  quasi-permanent, 
paraît  bien  avoir  une  valeur  testimoniale  égale  aux  procédés 
microphotographiques. 

Mais  là  n’est  pas  la  question,  et  la  conclusion  désespérante 
«de  ce  paragraphe  est  encore  la  suivante  :  la  démonstration 
rigoureuse  d’un  sporozoaire,  agent  spécifique  du  cancer, 
démonstration  entraînant  une  conviction  ferme  et  absolue, 
est  encore  à  faire. 
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III.  —  La  Cellule  cancéreuse,  élément  infectieux. 

Les  nombreux  savants,  admettant  le  caractère  infectieux 
du  cancer,  attribuent  à  la  cellule  cancéreuse  elle-même  le 
rôle  d’élément  infectieux. 

Odenius  s’est  fait,  le  premier,  le  défenseur  de  cette  doc¬ 
trine,  entrevue  sous  un  autre  jour  par  Lebert. 

Depuis  qu’il  a  été  suivi  par  Guelliot,  Brault,  Bard,  Fabre, 
Dansac,  etc . 

Guelliot  a  fait  remarquer  la  migration  rapide  de  l’élément 
infectieux,  soit  sur  place,  par  tramées  de  cellules,  par  conti¬ 
nuité,  soit  à  distance,  par  les  lymphatiques  ou  la  large  voie 
veineuse. 

Brault  a  écrit  :  «  Chaque  cellule  cancéreuse  a  sa  vie  propre, 
chacune  a  son  autonomie,  peut  éventuellement  se  transformer 
et  acquérir  une  puissance  de  multiplication  excessive.  » 

Pour  le  prof.  Bard,  le  cancer  est  quelque  chose  de  spécial  : 
ce  n’est  ni  une  inflammation,  ni  une  dégénérescence,  ni  une 
infection,  ni  un  virus.  C’est  un  processus  spécial,  caractérisé 
par  la  prolifération  désordonnée  d’une  cellule  qui,  devenue 
anarchique,  échappe  aux  lois  de  l’organisme. 

Fabre,  dans  sa  thèse  inaugurale,  écrit  :  «  Généralement, 
une  tumeur  n’est  qu’une  greffe  :  le  noyau  secondaire  est 
formé  par  la  pullulation  d’une  cellule  émanée  de  la  tumeur 
primitive.  » 

Pour  Dansac  «  les  cellules  cancéreuses  sont  les  seuls  agents 
de  l’infection.  » 

Telle  est  également  l’opinion  de  G/T.  Beatson.  Le  chirur¬ 
gien  de  l’Hôpital  des  cancéreux  de  Glasgow  remarqua  que, 
dans  plusieurs  cas  qu’il  avait  examinés  soit  seul,  soit  avec 
d’autres,  la  marche  du  carcinome  du  sein  est  matériellement 
influencée  par  l’ovariotomie  et  la  tyroïdine.  Aussi,  pense-t-il 
que  les  cellules  du  corps  ne  perdent  pas  le  pouvoir  de  repro¬ 
duction  et  de  prolifération  qu’elles  possèdent,  sans  aucun 
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doute,  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  intra-utérine.  Mais  ce 
pouvoir  est  tenu  sous  la  dépendance  du  bon  fonctionnement 
des  ovaires  sains. 

Que  ce  fonctionnement  soit  influencé,  alors  se  manifeste  le 
pouvoir  proliférant  dans  l’organe  attaqué. 

G.  T.  Beatson  fit  de  nombreuses  et  soigneuses  expériences 
pour  vérifier  son  hypothèse.  Le  résultat  collectif  de  ses  expé¬ 
riences  fut  négatif  et  n’apporta  rien  pour  appuyer  sa  théorie 
de  la  présence  ou  de  l’influence  de  l’épithelium  génital  comme 
agent  déterminant  du  cancer. 

Lambert  Lack,  en  1899,  fut  plus  heureux.  En  effet,  vieux 
partisan  de  la  cellule,  seul  élément  infectieux,  il  pensait  que  le 
cancer  épithélial  était  l’épithelium  normal  mais  déplacé  et  qu’au 
début  du  cancer  il  pénétrait  dans  les  espaces  lymphatiques. 

De  là,  il  avait  conclu  que  si  l’épithelium  normal  pénétrait 
accidentellement  dans  les  espaces  lymphathiques  et  n’y  trou¬ 
vait  rien  pour  arrêter  sa  marche,  tous  les  phénomènes  du 
cancer  se  produiraient.  Cette  conclusion  se  trouve  pleinement 
vérifiée,  par  son  unique  expérience,  sur  un  lapin.  Malheureu¬ 
sement,  on  ne  peut  conclure  d’une  façon  générale,  tant  que 
les  expériences  de  l’auteur  anglais  ne  seront  pas  plus 
nombreuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Lambert  Lack  a  vu  ses  idées  partagées 
par  de  nombreux  savants.  En  Angleterre,  Chauton  Bastian, 
dans  un  livre  tout  récent  «  Étude  sur  l’hétérogénie  »  essaie 
de  réconcilier  ceux  qui  pensent  que  le  corpuscule  du  cancer 
est  un  simple  noyau  modifié  de  la  cellule,  et  ceux  qui  sou¬ 
tiennent  que  les  corps  en  question  sont  des  organismes  vivants 
et  indépendants.  Il  a  consacré  quatre  années  à  chercher  un 
moyen  terme  entre  ces  deux  théories  qui  paraissent  si  oppo¬ 
sées  que  l’une  semble  contredire  l’autre.  II  l’a  trouvé  pour 
les  organismes  inférieurs;  et  alors,  pourquoi  ne  pas  l’ad¬ 
mettre  dans  les  organismes  supérieurs  et  le  cancer  ?  D’après 
lui,  beaucoup  d’auteurs  nous  ont  fait  connaître  la  manière 
suivant  laquelle  s’altéraient  les  noyaux  de  quelques  cellules 
et  leur  individualisation  à  un  degré  tel,  que  d’autres  auteurs 
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les  considéraient  comme  des  organismes  indépendants,  d’un 
type  inférieur —  des  protozoaires,  en  réalité.  —  Admettre  ces 
deux  vues,  avec  la  possibilité  de  l’hétérogénèse  dans  les  cel¬ 
lules  cancéreuses,  serait  mettre  d’accord  les  deux  opinions 
quant  aux  faits,  et  porter  un  coup  mortel  à  la  notion  des 
parasites. 

C’est  qu’en  effet,  cette  hypothèse  de  parasites  répugne  à 
beaucoup  d’auteurs.  Nous  avons  consulté  M.  le  prof,  agrégé 
Sabrazés,  qui  nous  a  fourni  les  explications  suivantes  que  nous 
nous  empressons  de  donner  «  in  extenso  ».  D’après  M.  le 
prof,  agrégé  Sabrazés,  «  il  semble  que  dans  le  cancer  ce  soit 
la  cellule  qui,  par  sa  capacité  extraordinaire  de  prolifération, 
représente,  pour  ainsi  dire,  l’élément  parasite.  Ses  foyers  de 
multiplication  infiltrent  et  dissocient  les  tissus  qui  les  suppor¬ 
tent,  s’embolisent  dans  les  lymphatiques  et  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  ce  qui  explique  les  métastases.  Qu’est  le  primum 
movens  de  cette  prolifération  ultra-rapide  et  désordonnée, 
comparable  au  processus  de  segmentation  de  l’œuf  et  de 
l’évolution  de  cette  immense  colonne  cellulaire  qui  est  l’orga¬ 
nisme  ?  Vraisemblablement,  ce  primum  movens  n’est  pas 
univoque.  De  même  que  l’ovule  se  divise  chez  certaines 
espèces  animales  (1),  soit  sous  l’incitation  du  spermatozoïde, 
soit  par  intervention  d’excitants  physico-chimiques,  ainsi  que 
les  travaux  de  Loeb  l’ont  démontré,  de  même  les  cellules  matri¬ 
cielles  des  néoplasmes  peuvent  être  incitées  à  se  multiplier 
incomparablement  plus  vite  qu’à  l’état  physiologique  par  des 
stimulants  divers.  On  sait  le  rôle  que  jouent  les  irritations 
chimiques,  frottements,  brûlures,  cicatrices,  inflammations 
locales,  etc.,  dans  le  déterminisme  des  tumeurs  malignes. 

«  Dans  certaines  néoplasies,  celles  des  organes  hématopoïé¬ 
tiques,  par  exemple  l’étude  des  commémoratifs  montre  que 
les  maladies  infectieuses,  sous  leurs  modalités  les  plus 


(1)  On  connaît  les  expériences  de  Loeb  et  de  Giard,  qui  ont  réussi  à  provoquer 
la  parthogénèse  des  œufs  d’oursin  et  de  Chetopterus,  sous  le  fait  d’une  excita¬ 
tion  appropriée,  physique  ou  chimique  et  sans  l’aide  du  spermatozoïde  fécon¬ 
dant  [in  Revue  des  sciences,  1902.) 
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diverses  tiennent  la  plus  grande  place  dans  les  antécédents 
des  malades  ;  elles  ont  à  la  longue  suscité  dans  les  centres 
germinatifs  médullaires,  ganglionnaires,  spléniques  une 
suractivité  formatrice  démontrée  histologiquement  compa¬ 
rable  à  celles  des  cellules  cancéreuses.  Voici  comment  nous 
nous  exprimions  en  1899  à  propos  de  la  myéloleucocythémie 
considérée  comme  un  cancer  du  sang  et  des  organes  héma¬ 
topoïétique  :  «  Peut-être,  la  réaction  intense  et  répétée  de 
«  la  moelle  osseuse,  dans  l’assaut  qu’elle  est  appelée  à  sou¬ 
tenir  contre  les  agents  infectieux,  donne-t-elle  le  branle 
«  à  la  multiplication  des  myéloleucocytes,  laquelle  dès  lors 
«  comme  par  un  phénomène  de  vitesse  acquise  ne  s’arrêtera 
«  plus.  Ses  éléments  médullaires  stimulés  outre  mesure  à  se 
«  multiplier,  finiraient  dans  cette  hypothèse  par  acquérir  cette 
«  activité  de  reproduction  effrénée  qui  caractérise  les  cellules 
«  néoplasiques.  A  la  faveur  d’irritations  antérieures,  sa  nature 
«  infectieuse  et  toxique,  dont  la  fréquence  et  l’importance 
«  dans  les  antécédents  de  ces  malades,  suspendrait  tout 
«  esprit  non  prévenu,  la  leucémie  éclate,  sorte  de  néoplasie 
«  myélocitaire,  de  myéloleucocytémie  para-inflammatoire  (1).  » 
Mais  l’agent  irritant  traumatique-infectieux-parasitaire  etc..,, 
peut  avoir  disparu  alors  que  le  néoplasme  se  développe,  le 
branle  ayant  été  donné  par  lui.  Ne  savions-nous  pas,  en  effet, 
que  chez  les  végétaux  par  exemple,  les  tumeurs  produites  par 
certains  Nèmatus  continuent  à  évaluer,  ainsi  que  l’a  montré 
M.  Giard,  même  lorsque  le  parasite  a  été  détruit  expérimen¬ 
talement  ? 

«  En  définitive,  prolifération  ultra-rapide,  tendance  à  la 
greffe,  tel  est  le  processus  néoplasique.  Les  causes  de  cette 
prolifération  doivent  être  considérées  comme  pouvant  être 
multiples  et  variables  avec  les  cas.  » 

Cette  notion  de  la  cellule,  élément  parasitaire,  a  été  reprise 
à  la  suite  de  M.  le  prof.  Sabrazès,  par  M.  Dor  (2)  dans  une 


(1)  Hématologie  clinique,  Congrès  de  Lille.  (Sabrazès). 

(2)  Dor.  —  Lyon  médical.  —  Janvier  1902. 
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communication  qu’il  lit  pour  réfuter  les  expériences  du 
prof.  Mayet.  Pour  expliquer  le  fait  initial  de  la  prolifération 
de  la  première  cellule  qui  donne  naissance  à  toute  la  néoplasie, 
le  professeur  lyonnais  fait  intervenir  un  parasite  qui,  passant 
du  noyau  d’une  cellule  au  noyau  d’une  cellule  voisine, 
produisait  une  véritable  fécondation  cellulaire,  comparable  à 
la  fécondation  de  l’ovule  par  le  spermatozoïde. 

M.  Dor  ajoute  qu’après  avoir  étudié  de  près  les  corps 
singuliers  que  l’on  a  découvert  dans  le  cancer,  et  qu’on  a 
pris  pour  des  coccidies,  il  a  cru  reconnaître  à  côté  des  pro¬ 
ductions  de  dégénérescence  et  de  phagocytose,  de  véritables 
corps  vitellins  ou  corps  de  Balliani.  Or,  on  a  assigné  à  ces 
corps  un  rôle  dans  la  fécondation  en  raison  de  leur  présence 
exclusive  dans  l’ovule.  L’apparition  de  ces  corpuscules  dans 
les  cellules  du  cancer  «  donne  une  grande  force  à  la  théorie 
d’après  laquelle  une  fécondation  cellulaire  surviendrait  abso¬ 
lument  comme  cela  se  passe  chez  les  êtres  unicellulaires 
après  une  longue  série  de  générations  coccidies.  —  Dor.  » 

Toutefois  un  microbe  banal  peut  jouer  ce  rôle  de  fécondateur, 
tout  comme  un  coccidie,  et  on  peut  même  se  demander  si  un 
simple  traumatisme  ne  suffirait  pas  pour  provoquer  cette 
fécondation.  Cette  hypothèse  n’est  pas  inadmissible  si  Ton 
songe  à  l’expérience  de  Lambert  Dock  qui  a  réussi  à  faire 
expérimentalement  un  cancer  de  l’ovaire  généralisé  chez  une 
lapine  par  la  simple  irritation  mécanique  des  cellules  de 
l’ovaire  de  cette  lapine. 

Malheureusement  tout  ceci  n’est  qu’hypothèse  et  vues  de 
l’esprit.  Et  à  l’hypothèse  de  ce  parasite  qui  se  promenant  de 
cellule  en  cellule  et  qui  reste  à  trouver,  M.  Dor  n’a  que  le 
mérite  d’ajouter  une  seconde  hypothèse,  celle  du  rôle  des 
corps  de  Balliani  dont  la  fonction,  la  structure,  nous  sont 
encore  si  insuffisamment  connues. 
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IV.  —  Toxines  dans  les  cancers.  —  La  cancroïne. 

L’étude  des  toxines  dans  les  cancers,  dont  on  serait  en 
droit  d’attendre  beaucoup,  est  encore  à  l’état  embryonnaire. 
C’est  peut-être  par  là  que  se  fera  la  lumière,  car  on  sait  que 
dans  certaines  maladies  infectieuses,  on  a  été  amené  à 
conclure  que  l’origine  de  l’infection  n’est  pas  le  parasite, 
mais' des  produits  qu’il  secrète,  des  toxines. 

Adamkiewicz  a  fait  des  recherches  dans  ce  sens  et  voici 
les  conclusions  qu’il  a  énoncées  devant  l’Académie  Impériale 
des  Sciences  de  Vienne  : 

«  Le  tissu  cancéreux . contient  une  substance  toxique. 

«  Ce  poison  tue  en  peu  d’heures  les  animaux  en  expé¬ 
rience. 

«  L’ébullition  et  l’action  des  substances  antiseptiques  lui 
enlèvent  son  activité. 

«  Les  micro-organismes,  que  l’on  peut  constater  dans  le 
tissu  cancéreux  ou  aux  points  d’inoculation  ne  paraissent  pas 
être  les  agents  de  la  virulence  cancéreuse. 

«  Aucun  tissu . ne  possède  les  propriétés  toxiques  du 

cancer. 

«  L’action  du  poison  cancéromateux  est  si  prompte  qu’on 
peut  s’en  servir  comme  réactif,  pour  reconnaître  la  malignité 
d’un  néoplasme  supposé  cancéreux  ». 

Adamkiewicz  fit  une  deuxième  (1891),  puis  une  troisième 
(1892)  communication  dans  lesquelles  il  décrivit  les  symp¬ 
tômes  d’empoisonnement  et  les  résultats  thérapeutiques  de 
la  cancroïne.  Ces  communications  furent,  du  reste,  assez  mal 
accueillies. 

Depuis,  le  professeur  de  Cracovie,  en  1893,  est  revenu  à  la 
charge,  il  apporte,  à  l’appui  de  ses  assertions,  des  observations 
nouvelles.  Divers  auteurs  confirment  ses  résultats,  d’autres 
les  infirment. 
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Voici  quelques-unes  des  dernières  expériences  que  nous 
citons  d’après  le  prof,  agrégé  Sabrazès  (in  Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  Bordeaux,  7  septembre  1902). 

L.  Kugel  a  obtenu,  sous  l’influence  d’injections  de  can- 
croïne,  la  rétrocession  de  noyaux  cancéreux  secondaires. 

Adamkiewicz  a  publié,  en  1902,  cinq  nouveaux  cas  qu’il  a 
enregistrés  comme  autant  de  succès.  Nothnagel,  Von  Eisel- 
berg,  contestent  ses  heureux  résultats.  Poten  a  été  impuissant 
dans  deux  cas  de  cancers,  et  par  contre,  Schultz-Schultzens- 
teiii  et  Kretzmer  auraient  obtenu  quelque  succès. 

Quelle  conclusion  logique  tirer  d’un  pareil  assemblage  de 
faits  disparates,  discutés  et  douteux  ? 

De  tous  ces  travaux,  il  n’en  est  sorti,  jusqu’à  V époque 
actuelle ,  que  des  affirmations  contradictoires,  c’est-à-dire 
l’incertitude  et  le  doute. 

«  Qui  faut-il  incriminer,  dit  P.  Goggia,  dans  le  Cosmos , 
1902.  Est-ce  le  protozoaire  ou  le  blastomycète,  ou  sont-ce  les 
bactéries  ?  » 

La  trop  grande  diversité  des  opinions  semble  de  nature  à 
pouvoir  nous  convaincre  que,  s’il  est  indubitable  qu’on  trouve 
des  parasites  dans  le  cancer,  il  n’est  point  aussi  certain  qu’on 
ait  vu  ou  qu’on  puisse  apercevoir  un  jour ,  à  travers  le 
microscope,  le  micro-organisme  capable  de  développer  cette 
maladie  retenue  à  bon  droit  infectieuse  par  ses  analogies 
avec  les  affections  sûrement  microbiennes. 

A-t-on,  du  reste,  jamais  pu  découvrir,  par  exemple,  le 
microbe  de  la  variole,  malgré  les  plus  forts  grossissements 
employés,  les  méthodes  diverses  de  coloration  et  les  essais 
de  culture  dans  les  milieux  les  plus  variés.  Et,  pourtant,  qui 
oserait  retrancher  la  variole  de  la  famille  des  maladies  infec¬ 
tieuses?  Peut-être ,  dans  les  préparations  colorées  de  maté¬ 
riaux . cancéreux,  voyons-nous  des  parasites,  mais  non 

les  véritables  micro- organisme  s .  faute  de  méthodes 

colorantes  convenables. 
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Nous  ajouterons,  faut-il  même  incriminer  «  quelqu’un?  », 
que  l’agent  spécifique  —  si  toutefois  il  existe  —  est  encore 
un  inconnu  pour  nous. 
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CONCLUSIONS 


L’étiologie  du  cancer  est  encore  à  l’étude  à  l’heure  actuelle 
et  ne  peut  par  conséquent,  donner  lieu  à  des  conclusions 
définitives.  Voici  cependant  quelques  remarques  concluantes 
que  nous  avons  pu  tirer  de  notre  travail  : 

1°  Les  statistiques  jouent  un  rôle  essentiel  dans  l’étude  des 
différents  facteurs  étiologiques  du  cancer  ; 

2°  Le  rôle  de  la  contagion,  bien  qu’insuffisamment  démontré, 
nejQOus  paraît  pas  étranger  au  développement  du  cancer  ; 

3°  Il  en  est  de  même  du  rôle  de  l’hérédité  ; 

4°  Parmi  les  causes  accessoires,  les  conditions  de  terrain, 
de  milieux,  d’alimentation,  le  nicotinisme,  la  syphilis  et  les 
traumatismes,  qui  ne  semblent  jouer  qu’un  rôle  étiologique 
assez  effacé ,  les  traumatismes  nous  paraissent  les  plus 
importants  ; 

5°  L’agent  spécifique  du  cancer  est  encore  inconnu. 
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